
令和   年   月   日 

主治医 様 

大阪府立河南高等学校 

校 長  仲谷  浩 

 

依 頼 状 

 

 日頃から学校保健に関するご理解とご協力に御礼申しあげます。 

 さて、下記生徒につきまして、先生のご指示をいただき、適切な保健管理と指導をすすめて参りたい

と存じております。 

 つきましては、先生のご高診とご指示を依頼申しあげます。 

 

                                                

 

意 見 書 

 

 

    年   組  名前                    

 

 

 

 

 

※ 現在の病状・学校生活上の留意点等 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和   年   月   日 

 

医療機関名 

 

住   所 

 

医師名                印 

傷病名 

 

 


