
【入院・手術について】 
 

記入日    年    月   日 

児童名  保護者名  

日時（期間）  

病院名  

内容  

前後に 

配慮すること 

 

その他  

※この情報は、きはだ学級関係者のみで閲覧します。○秘個人用封筒でのご提出をお願いします。 

資料３① 

入院・手術の予定が決まりましたら、担任までお知らせ

ください。こちらの用紙をお渡しします。入院・手術の

際に一度返却しますので、追記してください。 


