
主 治 医 様 

 

                   愛媛県立宇和島水産高等学校長 

 

 日頃は、本校生徒が大変お世話になっております。 

 本生徒の受診について、御多忙中恐縮ですが、診断結果について御所見をいただければ

幸いに存じます。 

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

 

診 断 結 果 通 知 書 
 

令和   年   月   日 

 

愛媛県立宇和島水産高等学校長 様 

 

 医療機関名 

 
主 治 医 名                     

   年       科    番  氏名 

診 断 名 

診療開始日   令和   年   月   日（    ） 

付   記 

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

 

＜担任記入欄＞ 

 

   出停・欠席期間    月   日（  ） ～    月   日（  ） 

 

担 任 教務課長 養護教諭 

   

 


