
性別

診断書 兼 意見書 （障害児通所支援用）　　　

男 ・ 女

（１）疾患の病名
1. 主たる障がい  ICDコード（      ）

2. 従たる障がい  ICDコード（      ）

（２）病歴等（受診歴がある場合のみ記載）

2. 受診歴

3. 療育経過、生活状況、社会資源利用状況等

（3）現在の状態像等
1. 現在の状態像

2. 現在の療育内容

3. 今後の療育方針

（4）療育の必要性の有無      有  ・  無
（5）備考

上記のとおり、意見します。          年   月   日
医療機関の名称

医療機関所在地

電話番号

診療担当科名

医師氏名(自署又は記名押印)

(ふりがな)

氏名
生年月日    年   月   日生（   歳）

住所

1. 初診年月日（      年    月    日）


