様式７－Ｂ【肢体不自由者用】
健 康 診 断 票
	※受検番号
	

	ふりがな
氏　名
	
	性　別
	男　・　女

	生年月日
	年　　　　　月　　　　日　生　（満　　　　歳）

	住　所
	



	健
康
の
状
況

	治療中又は

経過観察中の疾病
(現在の状況等)
	□ あ り　　 具体的内容

□ な し

	
	てんかんの有無

(現在の状況等)
	□ あ り　　現在の状況及び配慮事項

□ な し

	
	特記すべき既往症
	　□ あ り     具体的内容
　□ な し

	
	入学者選抜検査における配慮事項等
	□ あ り　　 具体的内容
□ な し

	障害等の状況
	診断名及び

身体の状況
	

	
	障害に関する

特記事項

（配慮事項等）
	

	現在の健康状態に
関する総合所見
	

	上記のとおり診断いたします。                                                        
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　　　                　　　     医療機関名  　                                                
        　　　　          　　　   医師氏名        　     　　　　　　　　　　　印



※欄は記入しないこと。





健康診断票の記載について











　　　１　本票は、山梨県立やまびこ支援学校高等部入学者選抜への出願に伴うものです。


　　　２　本票は、入学志願者の学習活動・学校生活における配慮事項、及び入学者選抜検査を受検する際の配慮事項を把握するためのものです。障害及び病気・健康等に関する状態について、具体的に記載してください。


　　　３　診断は、かかりつけの医療機関によるものが望ましいところですが、そのような医療機関がない場合、医療機関及び診療科については限定しておりません。





　　［ 個人情報の取り扱いについて ］


　　　 本票に記載された個人情報は、山梨県立やまびこ支援学校高等部入学者選抜事務のために利用し、他の目的に利用することはありません。








山梨県立やまびこ支援学校高等部入学者選抜事務局








