
（表面）

①

②

③

　上記のとおり診断します。

令和　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　日

担当医師名

医療機関名

所 在 地

□ 保育に支障はない。

保育能力の所見
※いずれか１つにチェックをつけてください。

□ 保育は不可能である。

□ 保育に一部支障がある。

□ 保育に支障がある。

現在の病状

治療に要する期間 □入院　□通院　（　　　　　　年　　　　　月　　　　　日から　　　　　　年　　　　　月　　　　　日頃まで）

以下、診断内容（医療機関に記入を依頼してください。）

病名

（生年月日）
年　　　　　　　月　　　　　　　日

保護者氏名
児童との続柄

年　　　　　　月　　　　　　日

年　　　　　　月　　　　　　日

保育施設への入園申し込みに係る診断書

児童氏名 生年月日 施設名（在園中の場合）

　年　　　　　　月　　　　　　日



（表面） （裏面）

①

②

③

　上記のとおり診断します。

令和　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　日 令和　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　日

担当医師名

医療機関名

所 在 地

保育に一部支障がある。

□ 保育に支障はない。

保育能力の所見
※いずれか１つにチェックをつけてください。

□

□

保育は不可能である。

□ 保育に支障がある。

現在の病状

治療に要する期間 □入院　□通院　（　　　　　　年　　　　　月　　　　　日から　　　　　　年　　　　　月　　　　　日頃まで）

以下、診断内容（医療機関に記入を依頼してください。）

病名

児童との続柄 父
（生年月日）

S○ 　年　　　○ 　　月　　　○ 　　日

保護者氏名 江北　Ａ郎

年　　　　　　月　　　　　　日

年　　　　　　月　　　　　　日

○○保育園

保育施設への入園申し込みに係る診断書【記入例】

児童氏名 生年月日 施設名（在園中の場合）

江北　Ｅ太 R○ 　年　　○ 　　月　　○ 　　日

診断を受ける保護者の方の氏

名等を記入してください。

医療機関に記入していただく必要がありますので、

保護者の方はなにも記入しないでください。


