

（小規模保育事業等　様式1-1）

健康個人カード
〔医師診断書がある場合は添付すること〕　
	氏名
	
	生年月日
平成
令和　　　年　　　月　　　日生
	

	疾患名
	
	・　入所時診断書による
・　定期健康診断による
・　その他

	主治医
	　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　－

	治療方針
主治医からの
保育上の指示
	（令和　　　年　　　月　　　日）

	嘱託医の
指　　　　示
	（令和　　年　　　月　　　日）

	年　月　日
	観　察　経　過　及　び　対　応
	対応者
名
	施設長
確認

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　


