
　日頃、園児の健康管理にご協力賜り有難うございます。
下記の病名について指示をいただきたく存じます。
　つきましては、先生のご意見をいただきたく以下の意見書に必要事項をご記入願います。

切り取り線

　　　　　　年　　　　月　　　　日

園児名 男・女

生年月日 年 月 日生 医療機関名

主治医名 印

4.その他特記事項

主治医殿

下記の病気に関する主治医意見書

HALO保育園　園長

3.今回の病気に関し
て、園での集団生活
においてきおつけな
くてはならない点

1.病名：


