診断書兼主治医意見書
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

診断名　　　　　　　　　　　　　　　　　
ICDカテゴリー（　　　　　　）

※ICDカテゴリーはF0~F9のいずれかを記載してください。
· 障害児通所支援について
療育の観点から個別療育、集団療育を行う必要があると
□　認められる。
□　認められない。

· その他





上記のとおり診断します。

　　　　　　　年　　　月　　　日
　医療機関名
　所在地
　診療科名　　　　　　　　　　科　医師名　　　　　　　　　　　　　
診断書兼主治医意見書
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

診断名　　　　　　　　　　　　　　　　　
ICDカテゴリー（　　　　　　）

※ICDカテゴリーはF0~F9のいずれかを記載してください














上記のとおり診断します。
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