
虹のひかり保育園一時保育登録用
食物アレルギーなど、健康面で心配している事があるご家庭のみ提出

健 康 診 断 書

以上の通り、当該自動について発育及び、発達の問題がなく、集団内での生活に支障がな
いことを証明します。

令和 （２０ ）年 月 日
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栄 養 状 態

脊 柱

胸 郭

内 科 疾 患
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皮 膚 疾 患

眼 科 疾 患

その他の疾患
および異常

アレルギーの
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