別紙様式②
医　師　診　断　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病院名　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医師氏名　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　 　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　眼科　耳鼻咽喉科　精神科　内科

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小児科　整形外科　（　　　　）科

　児童生徒氏名 　　　　　　　　　　　　　　 （生年月日　　　　年　　月　　日生）

	１　疾病名
	

	２ 原因及び
　 発病の時期
	

	３　現在の症状
	

	４　障がいについての今後の処置及び見通し
	

	５　家庭に対する指導事項
	

	６　学校に対する要望事項
	

	７　備考（検査所見、意見等）

	


	＊様式は各医療機関のもので構いませんが、項目１～６の内容について記載してください。

＊診断書作成に当たっては、学校における指導の参考にするため、以下に留意願います。

・「現在の症状」…児童生徒の疾病における現在の症状について記入願います。

・「家庭に対する指導事項」「学校に対する要望事項」

                  …生活規制の有無（学校生活管理指導表の段階等を含む）や疾病への対応の留意点等についてご記入願います。

　・障がいを２つ以上併せ有する場合は、それぞれの障がいの状態について記述が必要となります。
・診断書を一枚提出の場合は、複数の障がいの状態がわかるように記入してください。
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