
（保育所・こども園入園申込用） 

住所 国頭村字 番地

氏名

㊞

平成　　　年　　　月　　　日生　（　　　歳）

健　康　診　断　書

保
護
者

児 童 名

栄 養 状 態 良　　　　　　　　　不良

せき柱胸かくの異常 無　　　　　　　　　有

心 臓 疾 患 異常なし　　　　　　異常あり

じ ん 臓 疾 患 異常なし　　　　　　異常あり

上記のとおり診断します。

年 月 日

運 動 機 能 障 害 無　　　　　　　　　有

そ の 他 の 疾 患 無　　　　　　　　　有　(　　　　　）

医 療 機 関

住 所

医 師 名

集 団 保 育 適　　　　　　　　　不適


