
　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

児童氏名 クラス

診断名「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」

　　　　　年　　　　　月　　　　　日から症状も回復し、集団生活に支障がない状態になったので登園可能と判断します。

　年　　　　月　　　　日 医療機関名

医師名          　　　印

その他特記事項

※園での集団生活が難しいと判断された場合、お休みしていただく場合やお電話させていただく場合があります。

主治医殿

星虹保育園　園長

下記の病気や怪我に関する主治医意見書


