
住所：

保護者氏名：

電話番号：

印

年 組

年 組

年 組

年 組

年 組

年 組

　　　　　月分

　　　　　月分

　　　　　月分

・トラコーマ　　・結膜炎（アレルギー性除く）・慢性副鼻腔炎(蓄膿症)

・アデノイド　　・はくせん　・かいせん　　　・のうかしん(とびひ)

平成・令和 年 月 日 ・むし歯(う歯)　・中耳炎　　・寄生虫病

平成・令和 年 月 日 ・むし歯(う歯)　・中耳炎　　・寄生虫病

・トラコーマ　　・結膜炎（アレルギー性除く）・慢性副鼻腔炎(蓄膿症)

　　　　　月分

　　　　　月分

・トラコーマ　　・結膜炎（アレルギー性除く）・慢性副鼻腔炎(蓄膿症)

・アデノイド　　・はくせん　・かいせん　　　・のうかしん(とびひ)

平成・令和 年 月 日 ・むし歯(う歯)　・中耳炎　　・寄生虫病

・トラコーマ　　・結膜炎（アレルギー性除く）・慢性副鼻腔炎(蓄膿症)

年 組 病 名
番号 （ 生 年 月 日 ）

・アデノイド　　・はくせん　・かいせん　　　・のうかしん(とびひ)

平成・令和 年 月 日 ・むし歯(う歯)　・中耳炎　　・寄生虫病

・アデノイド　　・はくせん　・かいせん　　　・のうかしん(とびひ)

平成・令和 年 月 日 ・むし歯(う歯)　・中耳炎　　・寄生虫病

・トラコーマ　　・結膜炎（アレルギー性除く）・慢性副鼻腔炎(蓄膿症)

・アデノイド　　・はくせん　・かいせん　　　・のうかしん(とびひ)

平成・令和 年 月 日 ・むし歯(う歯)　・中耳炎　　・寄生虫病

令 和 年 度 医 療 券 交 付 申 請 書

　健康診断(健康相談)の結果、学校保健安全法に基づく医療費援助の対象となる児童・生徒の疾病が発見されましたので、
学校病被患者調書を添えて医療券の交付を申請します。

学 校 病 被 患 者 調 書

交付 児 童 生 徒 氏 名
交付希望月

　　　　　月分

・トラコーマ　　・結膜炎（アレルギー性除く）・慢性副鼻腔炎(蓄膿症)

・アデノイド　　・はくせん　・かいせん　　　・のうかしん(とびひ)

令和　　　年　　　月　　　日

熊取町立　　　　　学校長


