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（第２号様式）

診 断 書

ふりがな 生年月日 年 月 日 男

氏 名 歳 女

病 名 初診年月日 年 月 日

入院年月日 年 月 日

現 病 歴

及び

治療経過

検査結果

生活区分 Ａ 要療養 Ｂ 要軽業 Ｃ 要注意 Ｄ 普通生活

主 治 医

医療区分 １ 要 医 療 ２ 要 観 察 ３ 観察不要

の 意 見 （週・月 回） （週・月 回）

指示事項

上記のとおり診断します。

平成 年 月 日

医療機関名

,担当医師名


