
健康診断書
住　所

児童名

　　　（令和　　　年　　　月　　　日生）

　現在までの所、上記の者は保育に支障をきたす疾患を認めません。

　（もし健康面における注意点が御座いましたら、ご教授お願い申しあげます）
　令和　　　年　　　月　　　日

医療機関名

　　　　　　　　　　　　医　師　名　　　　　　　　　　　　　　　　印

（注）児童面接日までに、かかりつけ、または最寄の小児科等の医院などで診断書を作 

      成していただき、ご持参ください。

保育所さうだーで
〒567-0851 大阪府茨木市真砂1-2-36

℡ 072-630-4556

