様式第2号(第7条関係)
病状連絡票
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	彦根市長　様


	住　所
	

	
	ふりがな
	

	
	保護者
氏　名
	



　このたび、病児・病後児保育の申込みを行う児童の症状は、次のとおりです。

	児童名
	(ふりがな)
	男・女
	生年月日
	　年　　月　　日生

	
	
	
	
	

	【主な病名・病状】
	

	今朝(　　時　　分)の体温
	度　　　　分

	掛かり付け医(病院)名
	受診日

	
	年　　月　　日

	【アレルギーについて】

	

	

	

	【その他注意事項】

	



