
定期健康診断書              さち・子どもの家 

フリガナ 
幼児名 

 男 
女 

生年月日 
平成   年   月   日生 

年齢    才 身長     ㎝ 体重    ㎏ 胸囲     ㎝ 

診断項目           所    見 
内科的聴打診の

所見 
特に異常なし  ・  治療を勧める 

その他（                     ） 

栄養状態の所見 特に異常なし  ・  専門医の受信を勧める  
その他（                     ） 

四肢の所見 特に異常なし  ・  専門医の受信を勧める  
その他（                     ） 

眼、口の所見 特に異常なし  ・  専門医の受信を勧める  
その他（                     ） 

耳、鼻の所見 特に異常なし  ・  専門医の受信を勧める  
その他（                     ） 

皮膚の所見 特に異常なし  ・  専門医の受信を勧める  
その他（                     ） 

その他の所見 
備考 

 

 
上記の者、定期健診的総合所見にて上記のように診断致します。 
                    平成   年   月   日 
 
           病 院 名 

所 在 地 
電話番号 
医 師 名                   ㊞ 

 


