
（保育所入所用）

病名

症状及び経過状況

現在の状態 ※該当の選択肢に☑し、特記すべきことがあれば記入してください。

□　傷病又は障害により、常時介護・看護が必要と認められる。

□　常時安静を要し、介護・看護が必要と認められる。

□　上記以外で、介護・看護が必要と認められる。

□　特に、介護・看護の必要はない。

桑名市役所　子ども未来課　保育支援室　０５９４－２４－１２８４

令和　　　　年　　　　月　　　　日

医療機関 病院（医院）所在地

病院（医院）名

医師名 ㊞

初診年月日 年　　　　月　　　　日

主治医の意見書

受診者（患者）の住所

受診者（患者）の氏名 受診者（患者）の生年月日 年　　　月　　　日


