　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　  年　  月　  日
　  年　  組　  番　  　　　　　 　　さん
　保　護　者　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名　                 　
内科定期健康診断の結果について（お知らせ）
　内科定期健康診断の結果、お子さんに下記の病気の疑いがあります。
　早めに専門医に受診し、治療や生活上の指導を受けてください。
　診察を受けましたら、その結果を保護者が下記の「内科受診結果報告書」の該当するところに○をつけ、必要事項を記入のうえ、学校へ提出してください。
　なお、すでに治療中や経過観察中の場合は、受診結果報告書の２に○をつけ、お知らせください。
	
	疑いのある病気
	

	
	肥満傾向
	肥満度　　　　％　　　身長　 　　㎝　　体重　　　　㎏

	
	やせ傾向
	肥満度　      ％　　　身長       ㎝　　体重　　  　㎏


　　　　　　
　専　門　医　様
　内科定期健康診断の結果、上記の疾病の疑いと診断されましたので、診察のうえ、治療及び生活上に必要な指導をしてくださいますようお願いします。

内　科　受　診　結　果　報　告　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日
　学　校　長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  年　  組　  番　氏名　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
１　　　月　　日に　　　　　　　　　　病(医)院を受診した結果、次のとおり診断され　ましたので報告いたします。
　・　特に異常はありませんでした。
　・　下記の診断を受けました。
	
	 　病　　　　名
 (又は現在の症状)
	

	
	 学校生活で留意するこ
 とや、知らせておきた
 いことがありましたら、
 ご記入ください。
	


２　以前から医師の診察・指導を受けています。
	
	 学校生活で留意するこ
 とや、知らせておきた
 いことがありましたら、
 ご記入ください。
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
