
 

診   断   書 

 

 

住所   飯塚市新立岩５番５号 ○○アパート１００号 

氏名   飯塚 ○子 

                    生年月日 平成〇年〇月〇日 

 

 

 

病 名    ○○○○○○○○                                

     

    （症状） △△△△△△△△△                              

 

                                               

 

                                               

 

                                               

 

                                               

 

                                               

 

                                               

 

                                               

 

                                               

 

                                               

 

 

令和〇年〇月〇日 

 

 

福岡県飯塚市○○ 

◆◆病院  

 

医師 △△ △△  印 

※病気の状態がわかれば、診断書に代えて、身体障害者手帳や介護

保険被保険者証の写しでも良いです。 

※保育所入所の必要性を判断するため、自宅で保育（子育て）が出来る

病状・状態であるかどうか、医師の見解を必ず記載してもらうこと。 

※通院状況（通院○回/週）、投薬状況、治療内容などを記載してもらう

こと。 

記入例 


