
 

 

 疾病連絡表  

 

氏 名           平 成   年   月   日 生  

疾 病 名                   
 
 
 

１ ． 上 記 傷 病 に つ い て 、 保 育 園 に お け る 集 団        
生 活 は 可 能 で あ る と 判 断 し ま す 。  

  (慢 性 疾 患 等 の 場 合 ) 
 
２ ． 上 記 傷 病 に つ い て 加 療 中 で し た が  

      月  日 か ら 保 育 園 に お け る 集 団 生 活           
は 可 能 で あ る と 判 断 し ま す 。  

＊ 病 後 児 保 育 を 利 用 す る 場 合 は   月   日 か ら  

可 能 と 判 断 い た し ま す 。  

      平 成   年   月   日  

医 師 名                       

＊ お 忙 し い 中 お 手 数 で す が よ ろ し く お 願 い 申 し 上 げ ま す 。  
      

       み な み の 風 こ ど も 園  

み な み の 風 フ ァ ミ リ ー 保 育 園  

糟 屋 郡 志 免 町 別 府 １ ー ２ ２ － ２ ７  TEL９３６－４９４４ 


