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          様 

第⼆⽩ゆり保育園 

園⻑ ⻑尾 典明 

【内科健診のお願いについて】 
 本園では、＊法令の定めるところにより園児は年２回、園医による

内科検診が義務付けられていますが、令和５年  ⽉  ⽇に実施

した園医による健診を⽋席されましたので、保護者の責任において 

1 ケ⽉以内に＊浦上ファミリークリニックで園医の健診を受けるよ

うお願いします。 

※裏⾯の返信票に健診結果を記⼊してもらい、保育園に提出してください。 

 

＊ 法令 

『児童福祉施設の設備及び運営に関する基準 第⼗⼆条』 

＊ 浦上ファミリークリニック 

住所・・・岡⼭市北区⼀宮３４−３ 

電話・・・０８６−２８４−１２２１ 



返信票 
浦上ファミリークリニック 

川島 邦裕 院⻑先⽣ 

下記の園児について➀〜④の健診をお願いします。 

第⼆⽩ゆり保育園 
園⻑ ⻑尾 典明 

 
組 学齢 園児⽒名 ⽣年⽉⽇ 

  組 歳児       （ ） 令和 年 ⽉ ⽇ 

① 栄養状態 問題なし 問題あり 

② 脊柱・胸郭 問題なし 問題あり 

③ ⽪膚疾患 問題なし 問題あり 

④ ⼼臓の疾患 問題なし 問題あり 

（備考） 

 

健 診 ⽇ 令和  年  ⽉  ⽇ 
医 療 機 関 名 浦上ファミリークリニック 
住 所 岡⼭市北区⼀宮３４−３ 
医 師 名 川島 邦裕 ○印  

 


