
◦ 病名

◦ 原因

◦ 症状

◦ 基本的生活習慣

・食事

・着脱

・歩行

・排泄

・言語

◦ 保育士加配の要否 要 ・ 否
※児童が保育所生活を送るにあたり、保育士を加配置しての配慮が必要であるかどうか

◦ 特記事項

　上記のとおり診断します。

　令和　　　年　　　月　　　日

医療機関名

医師名

（※）署名または記名押印をしてください。

※保護者記入欄※

　上記の事項について医療機関等に照会することを承諾し、提出します。

　令和　　　年　　　月　　　日

保護者名（自署）

診断書（児童用）
※児童に疾病等がある場合はこちらをご使用ください。なお、障害者手帳をお持ちの場合
は、手帳の写しをご提出ください。診断書は不要です。

児童氏名 生年月日

（　      喃　語　　　・　　単　語　　・　　２～３語文 　）

（　　　全介助　　   ・　　半介助　　・　　自立摂取 　　）

（　　　全介助　　　・　　半介助　　・　　自　　立　 　）

（　　　全介助　　　・　　半介助　　・　　自　　立　 　）

（     オムツ使用       ・      誘　導　　・　　自　　立　 　）


