
主 治 医  様 

 

双 康 幼 稚 園 

園 長 中 西  康 裕 

 

 

 ご多用中、恐れ入りますが、主治医様記入欄に記入していただき、証明をお願い

いたします。 

 

 

証  明  書 
 

 

主治医様 記入欄 

 

        病   名：                 

 

         上 記 の 通 り 証 明 い た し ま す。 

                              

 

令和   年   月   日 

 

主治医様 住 所 

  

                 お名前               ㊞ 

 

 

 

保護者記入欄 

 

組名（       ）    園児名（              ） 

住所（                   ） 

生年月日（     年   月  日生まれ） 

 

 

※保護者の方は、証明書を主治医様に記入してもらう前に必ず保護者記入欄を記入し

ていて下さい。 


