
診断書 

氏名 
（ふりがな） 

 

（ 男 ・ 女 ） 

住所 
〒 

 

 

生年月日 
 

             年        月       日生 （満       歳） 

※太枠内、保護者記入 

 

所見 

・身長         ｃｍ      ・体重        ｋｇ 

 

１，異常所見なし 

２，次の項目に異常を認める 

 ◎成長 ・ 栄養状態 （           ）     ◎皮膚 （          ） 

 ◎循環器系 （           ）          ◎運動機能 （          ） 

 ◎呼吸器系 （           ）          ◎精神発達 （          ） 

 ◎消化器系 （           ）          ◎感染性疾患 （          ） 

 ◎感覚器系 （           ）          ◎その他 （         ） 

 

診査結果 

 

１，健康     ２，異常所見を認めるが入所に差し支えない     ３，入所に不適当 

 

上記のとおり、診断致します。 

令和     年     月     日 

みずき保育園 園長 殿 

 

所在地                                 

 

医療機関名                              

 

担当医氏名                            ㊞ 


