様式第2号(第6条関係)

	健康診断書

（一時的保育事業入所用）
保護者　住　　所　嘉手納町

　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　
　　　　　　　　　

	住所
	　

	氏名
	　
	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	
	　
	
	

	
	
	年齢性別
	　　　　歳
	男・女

	一般診察所見
	聴診

打診

触診

感染性皮膚疾患

身長（　　　　　　　　ｃｍ）

体重（　　　　　　　　ｋｇ）

その他



	　集団保育に(　1　適　　　　2　不適　)です。

	　上記のとおり診断します。

　　　　　　　年　　　月　　　日

医療機関名　　 　　　　　　　　　

住所 

　　　　　　　　　　　

医師名　　　　 　　　　　　　　


