
　　ずし保育園　園長　殿
　　　　　 クラス名　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

園児名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 　　　　医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　において、慢性疾患などで投薬をして
　
　　　いますが、園庭遊びに支障がないと判断されましたので、園庭遊び（お外遊び）をお願いします。

                 年　　　　月　　　　日

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　   

園庭遊び申出書

　　　　病　   名： 〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　            　　      　　　　　　〕


