
児童名

住所

生年月日

　診断書作成年月日

　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

印

○ヒブ（□1回　□2回　□3回　□追加終了） ○肺炎球菌（□1回　□2回　□3回　□追加終了）

○四種混合（□1回　□2回　□3回　□追加） ○ＢＣＧ（□1回）　○ＭＲ（麻疹・風疹）（□1回）

*水ぼうそう（□1回　□2回）　　*日本脳炎（□1回　□2回　□追加）

*食物アレルギー　□なし　□あり

※保護者記入欄 該当するものに、☑してください。

１なし ２あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

医療機関名

住　　　　所

医　　師　　名

⑧皮膚異常 １なし ２あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

既往歴及び現在治療中
疾患または所見

集団保育に（　１　適　　　２　不適　）です。（該当するものに○）

⑨神経学的所見及び運
動機能

１なし ２あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

⑩外部所見

⑥眼 １正常 ２異常

⑦聴覚 １正常 ２疑い　　　　３難聴

④心雑音 1なし ２あり　　機能的・病的（　　　　　　　　　　　　　）

⑤腹　部 １正常 ２異常

１普通 ２大がら　　　３小がら

１普通 ２肥満傾向　　３やせ傾向

③胸部所見 １なし ２あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

健康診断書≪保育所等入所児童用≫

年　　　　　月　　　　　日　　

（　　　　　歳　　　　　ケ月）

身長　　　  　　cm　、　体重　　　  　　kg　、　頭囲　　  　　　cm

②栄養状態

診察項目 正常 所見

①体　格


