
（別紙様式14の３） （伊那市様式7）

情報提供先学校名
学校医等 殿

名前 （男 ・ 女） 提出日　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

※この生活管理指導表は、学校の生活において特別な配慮や管理が必要となった場合に医師が作成するものです。

　　　年　　　月　　　日生

学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）
    年　　　組



学校生活管理指導表（アレルギー疾患用）


