
-年　　　月　　　日

保　護　者　　様

　　　　　　　　　　学校長
健康診断結果のお知らせ
　学校で実施しました健康診断の結果、下記の病名の疑いまたは症状がありますので、　　　なるべく早く専門医に診ていただき指示を受けられるようおすすめいたします。

　また、診ていただいたら、下記の受診結果を学校へ提出してください。
	病名又は症状
	科　　　名
	備　　　　　考

	
	内科・小児科

眼科・皮膚科

その他（　　　　　　）
	




主　治　医　様

学校での健康診断の結果、上記の病名又は症状が指摘されました。ご多忙のところ恐縮ですが、診察検査のうえ、下記の受診結果票に○印またはご記入いただき、これからの治療・生活についてご指示いただきますようお願いいたします。
受　診　結　果　票
科　名　　　　　　　　　　　　　　年　　　組　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　


病　名

１　特に異常ありません

２　治療完了しました

３　治療中
４　経過観察中

５　指　示　（１）学校生活に差し支えありません。
　　　　　　（２）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関名　　　　　　　　　　　　　　
医　師　名　　　　　　　　　　　　　印
学　校　長　　様

　受診結果を提出いたします。
保護者名　　　　　　　　　　　　　　印
(治療後、切り取ってください(











Ｈ28.4.1改訂








