診断書　　　　　申込・入所　児童用
	保護者記入欄

	施 設 名　　　　  　　　 　　
	保育所（園）申込・在籍　
	児童氏名
※保育所(園)利用中のきょうだいのみ
	（　　　　　年　　　　月　 　　日生）

	保護者氏名
	（続柄）　　　　
	
	（　　　　　年　　　　月　 　　日生）


四街道市役所保育課提出用
	医師記入欄

	児童氏名
	
	生年月日
	年　 　　 月　　　　 日 

	診断名
	
	診断日
	　　年　 　　 月　　　　 日 

	症状
	（寝たきり（常時病臥）の状態の有無　　有　・　無　）

	療養期間
	　　年　　　月　　　日から
	　年　　　　月　　　　日まで

	入院に　ついて
	入院の有無　　有　・　無
	　　　　年　　　　月　　　　日から
　　年　　　　月　　　　日まで

	通院加療頻度
	　週　・　月　・　それ以外→（
	　）　　に　　　　回程度

	集団生活について
	１．同年齢児クラスでの集団生活が可能である
→　保育士の加配を　□要しない　□要する
　２．同年齢児クラスでの集団生活が困難である
	医療的
ケアに
ついて
	１．ケアを要しない
２．ケアを要する
　→　在園時間中のケア　☐不要　☐必要

	その他所見
※できるだけ詳しく記入してください

	

	四街道市長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
上記のとおり診断します。
住所
医療機関名
医師名　　　　　　　　　　　　　　　　　　


