別紙３
    診　　断　　書　・　判　　定　　書
	園児名
	
	生年月日
	　  　 年   月   日

	住  所
	
	保護者氏名
	

	診断基準・判定基準
による区分
（A～H）
	※

	診断基準・判定基準
による程度
（１～３）
	※


	※  「診断基準・判定基準（別紙３－２）」における区分及び程度（A,Bは区分のみ）を必ず記入してください。空欄の場合は、有効な診断書・判定書として受理できません。

	障害名または病名
	

	障害の状況・病状
治療訓練等の
実 施 状 況
	

	その他特記事項
	


  上記のとおり診断・判定する。
令和    年    月    日
        
医療機関等の名称
        所在地
        診療担当科名等
        診断者名
　（注）１  「診断基準・判定基準（別紙３－２）」、「診断（判定）書作成上の留意事項について（別紙３－３）」に基づき記入してください。
２  この診断書・判定書は、埼玉県における私立幼稚園等に対する特別支援教育費補助金に係る交付申請書の添付書類以外に使用しないでください。
３  これにより知り得た園児の心身状況の内容が、他に漏れることのないよう十分に注意してください。 
幼稚園記入欄�
�
設置者番号�
�
�
幼稚園名�
�
�









