学校園証明書

　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　令和・平成　　年　　月　　日生

　　　病　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　①上記疾患にて通院・入院（○で囲む）加療中。

　　②経過観察中。

　　③上記疾患は、　　月　　　日治療しました。

　　④他の医療機関（　　　　　　　　　　　　）に紹介。

　　⑤上記疾患にて、下記の保健的配慮を要します。

　　　⑥個別指導事項、方針（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　⑦その他

	室内保育
	園　内　保　育
	園外保育
	その他

	
	園庭
遊び

	プール（水）遊び


	散歩
遠足
	

	可
	不可
	可
	不可
	可
	不可
	可
	不可
	可
	不可


　　　上記のとおり証明します。

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　住所　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　電話　

　　　　　　　　　　　　　　　
医療機関名
　　　　　　　　　　　　　　　
医師名
