
入所申込書（添付書類②） 

 
診 断 書 

 

 ◎保護者・児童欄 

フリガナ    

児童氏名 

（生年月日） 
（    年   月   日生） 

 
（    年   月   日生） 

 
（    年   月   日生） 

   
 
 
 
 ◎診断内容   □は該当するものに☑してください。 

 
  

   松川村長 様 

   上記のとおり診断します。 
 

              年     月     日 
 
 

医療機関名 
 
 

医師名                                    ㊞ 

被診断者氏名 
 

生年月日 
□昭和 
       年  月  日生 
□平成 

住  所   

病  名  

診療等の区分  □入院  □通院  □往診  □投薬のみ  □その他（            ）  

児童を 

保育できない

理由等 

  


