
健康診断書（保育所入所確認用） 

※役場記入欄 尿検査必要 （ 有 ・ 無 ） 

住 所 南大東村字 性 別 男 ・ 女 

氏 名  生年月日   年  月  日 

診療所見 
 
 
 

聴 診  
打 診  

伝染皮膚疾患  

尿検査 尿糖（  ）潜血（  ） 
蛋白（  ） 

集団保育に（ 適 ・ 不適 ）です。 

 

上記の通り診断致します。 

令和   年   月   日 

 

住 所： 

病院名： 

医 師：                 印 

 

※保護者記入欄（必ず記載してください） 

予防接種について 麻疹（ 未 ・ 済 ） 風疹（ 未 ・ 済 ） 

アレルギーについて 
薬物アレルギー【 有（           ）・無・不明 】 

食物アレルギー【 有（           ）・無・不明 】 

その他（自己申告） 有（                       ）無 

 


