診療情報提供書
	対象者氏名
	

	生年月日
	
	性別
	男・女


	１．診断名


	２．検査結果(知能指数等)


	３．就学に関する主治医の参考意見


	４．就学後留意することに関する主治医の意見


	記入日

病院名
科名
医師名




(南佐久郡児童生徒就学指導委員会用)

