
医師記入欄

１．患者の氏名

２．生年月日

３．傷病名

５．入院（予定）期間

８．特記事項

　（あれば記入してください）

　上記のとおり証明します。

　　　　　　　年　　　月　　　日

医療機関名

【Aos Srs. Responsáveis】 Este atestado médico é criado pelo médico. Caso crie ou modifique um atestado médico, ou dados eletrônicos relacionados
ao atestado médico preenchido com o nome do médico, poderá ser culpado por falsificar um documento assinado de forma privada, mesmo que esse n
ão tenha o selo(carimbo) oficial. Considera-se que cada infração pode ser apura desde que se enquadre nos requisitos constitucionais da infração de
documento privados com selo ou de criação ilegal de registros electromagnéticos privados. Portanto, pedimos por favor, que os responsáveis não
criem ou modifiquem sem permissão.

・　保育が可能

Ano       Mês      Dia
年　　　　月　　　　日
Ano       Mês      Dia
年　　　　月　　　　日

Nome do Aluno　児　童　氏　名 Data de Nascimento 生　年　月　日 Nome da Instituição 園　名

 Ano       Mês      Dia
年　　　　月　　　　日

・　保育が不可能

③患者さんは介護が必要ですか

４．現在の病状

　　　年　　　月　　　日　から　　　　　　　年　　　月　　　日　頃まで

６．通院（予定）期間
　　　年　　　月　　　日　から　　　　　　　年　　　月　　　日　頃まで

　（通院 ： 週　　　　　日　　 /   月　　　　　日）

診断書－Atestado médico
越　前　市　長　  殿

　※この診断書は保育施設への入所等にあたり、入所（希望）児童の保護者の状況を確認するものです。

 　　　　　年　　　　　月　　　　　日 男　・　女

Campo de preenchimento pelo responsável
保護者記入欄

※　診断書の有効期間は、５・６に掲げた療養期間になります。ただし、療養期間が不明の場合は、証明日より１年間が有効期間と
なります。

担当医師名

※　この診断書、あるいは同内容を具備する診断書でお願いします。

※　この書類に関する費用等の負担は請求者（患者）になります。

７．患者の状況につい
て　　　　　　　　　　　（該
当するものに○をつけてくだ
さい）

①患者さんはどのような状況ですか

・　常時臥床

・　常時介護が必要　　　　・　一部介護（食事、排泄、入浴、移動）が必要　　　　・　介護は不要

・　保育が部分的に困難 ・　保育が日常的に困難

・　一般療養

②患者さんは就学前児童の保育は可能ですか

（R3.4改訂）


