
入 所 （ 園 ）
こ ど も と の 関 係

　上記患者について、　　　　　年　　　月　　　日までの間は上記病状のため

　□　育児が困難である。

　□　看護人が必要である。

上記のとおり診断します。

　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　

住 所 ：

病 院 名 ：

医 師 名 ： 印

※保護者記入

保　護　者　氏　名
（看護の場合は看護人氏名）

病
状
及
び
看
護
の
要
否

施　設　名

こども氏名

保育所入所および幼稚園預かり保育利用申請用診断書

患 者 住 所

患 者 氏 名

病 名


