
第 12 号様式（別表第２関係）

児童育成クラブ用診断書

診 断 書

氏 名

（生年月日 年 月 日）

病 名

○期 間

年 月 日より カ月の ＜ 入院 ・ 通院 ＞

＊通院回数 月・週 回

○安静を要する程度 ＜ 加療 ・ 安静 カ月 ・ 常時臥床 ＞

○介護の有無 ＜ 有 ・ 無 ＞

○その他（上記の病名（症状等）に関して何かございましたら、ご記入ください。）

上記のとおり診断します。

年 月 日

住 所

病院名

担当医師 印

＊ 裏面をお読みになった上、作成願いします。



１ 目的

この診断書は、児童育成クラブに入会を希望する児童の保護者が、加療・安静等により、

児童を放課後などに養育できないことを証するための資料となります。

この個人情報に対して、十分な配慮を行うとともに、大切に保護し、適正な管理を行い、

第三者への開示及び提供はいたしません。

２ 保護者の方へ

(1) 診断内容については、医療機関に問い合わせる場合もありますので、あらかじめご了

承ください。

(2) 診断内容に虚偽があった場合には、入会決定を取り消します。

(3) 入会要件の確認が困難な場合には、他の書類などを提出していただく場合があります。

３ 担当医師の方へ

診断書の内容について、市から問い合わせをさせていただくこともありますので、その際

は、ご協力をお願いいたします。
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浦安市猫実１－１－１

浦安市健康こども部青少年課児童育成係

電話 ０４７－７１２－６４５３（直通）
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