
様式第４号（第６条関係） 

 

入院・通院（所）届出書 

 

入院・通院（所）者氏名  

生年月日 年  月  日 

病  名 
 

 

入院・通院（所）期間 
年  月  日から 

年  月  日まで 

通院日数 

（通院（所）の場合） 
週 平均   日 

病院（施設）名 
住所     市・町・村 

名称 

上記記載事項のとおり相違ありません。 

 

  年  月  日 

 

 

 

 

住  所  上峰町大字         

保護者名                 

 

 
 

※診断書を添付すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


