　診　断　書
患者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
上記の者は、下記の理由により昼間家庭で児童を適切に保育することが困難であることを証明する。

病　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
治療期間　　　　　年　　　月　　　日　から　　　　年　　　月　　　日　
入院期間　　　　　年　　　月　　　日　から　　　　年　　　月　　　日　

令和　　　年　　　月　　　日

医療機関所在地

医療機関名

担当医師名
電話
医療機関の担当者の方

保護者の方
　市では、保護者が就労等により昼間家庭にいない小学生を対象に、放課後等に小学校や児童館等を利用して適切な遊びや生活の場を提供し、児童の健全な育成を図るため「安曇野市児童クラブ」を実施しています。
この診断書は、市児童クラブの入所申請にあたって、入所を希望する児童の保護者の病状や治療期間等を確認させていただき、入所可否及び利用可能期間等を判断するための審査書類としてのみ使用いたします。

医療機関の担当者様におかれましては、保護者（患者）が負傷、疾病又は身体上もしくは精神上の障害等により、日中に児童を家庭で適切に保育することが困難である場合に限り、その理由と保育ができない期間（治療期間、入院期間）を記載した診断書を作成ください。
なお、この診断書以外の任意様式を使用される場合は、上記内容を明記した診断書を使用ください。
（注意事項）
・接骨院・整体院は本診断書の対象外です。
・児童ではなく、保護者の状況を確認するものです。






病　状
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