
　　　　　　　　　　　（小・中・高）学部　　　氏名（　　　　　　　　　）さん

受診結果
　　　今回の受診日　　　　令和（　　　）年　（　　　）月　（　　　）日

　医療機関名　　　　（　　　　　　　　　　）病院　　（　　　　　　　　　）科

　受診の目的　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

　　　

　　　医師からの指示

　　　　　　　　　　　　　医師から言われたこと

受けた検査の結果

学校が気をつけるべきこと・・・・など自由にお書きください。
　　　＊　体育（体育祭・プール・長距離走・その他）や学校行事への参加について
何か制限がありますか？
　　　

　　　

　　　
次回通院日　　　　令和（　　　）年　　（　　　）月　　（　　　）日　　　　　　　　　
保護者各位


お子さまが定期通院をされた場合、診察の結果をお知らせください。


学校も医師からの指示をきちんと守り、子どもたちが安心して過ごせるように


努力していきたいと思います。御協力をお願いいたします。








