
(様式第4号)

診　断　書(施　術　証　明　書)

山梨県市町村総合事務組合

住所 剋＊ｼ男 女 明昭 年旦日生 大平 

受傷年月日平成年月日 剋�f年月日平成年月日 
~複病名及び態様(交通事故が原因であることも明記してくださいo) 

入院治療日数日間 劔D霾�?｢�ｸｸﾇ��ﾇ����(h鈔�5ﾘ�2�

自平成年月日,至平成年月日 

通院治療日数日間(内実治療日数日) 

自平成年月日至平成年月日 

通院内訳(治療を受けるため実際に通院した日を○で囲んでください) 

月 蔦�#3CScsン�����#�ﾓ3�C�S�c�s����#�#�###3#C#S#c#s#�#�3�3��

月 ��#3CScsン�����#�3�C�c�c�s���佛#�ﾃ#�###3#C#S#c#s#�"纉3�3��

月 ��#3CScsン�����"褫�3�C�S�c�s������#�#�###3#C#S#c#s#�#�3�3��

月 ��#3CScsン�����#�3�C�S�c�s����#�#�###3#C#S#c#s#�#�3�3��

月 ��#3CScsン�����#�3�C�S�c�s����#�#�###3#C#S#c#s#�#�3�3��

月 ���#3CScsン�����#�3�C�S�c�s����#�#�###3#C#S#c#s#�#�3�3����

月 ��#3CScsン�����#�3�C�S�c�s����#�#�###3#C#S#c#s#�#�3�3��

月 ��#3CScsン�����#�3�C�S�c�s����#�#��###3#C#S#c#s#�#�3�3��
ノ月 ��#3CScsン�����#�3�C�S�c�s����#�#�###3#C#S#c#s#�#�｣3�3��

月 ��#3CScsン�����#�3�B��S�c�s����#�#�###3#C#S#c#s#�#�3�3��

月 ��#3CScsン�����#�3�C�S�c�s����#�#�###3#C#S#c�#s#�#�3�8����

月 ��#3CScsン�����#�3�C�經�bﾓ�s����#�#�###3#C#S#c#s#�#�3�3��

月 ��#3CScsン�����#�3�C�S�c�s����#�#�###3#C#S#c#s#�#�3�3��

月 ��#3CScsン�����#�3�C�S�c�zC����#�#�###3#C#S#c#s#�#�3�3��

上記のとおり診断(証明)しましたo 平成年月日 

所在地 

医師(施術者)名称 
氏名㊥ 

(注)あんま､マッサージ､指圧師､はり師､きゅう師の施術は医師の同意書を添付してください｡


