
令和

治療する見込みです。

治癒しました。
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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。）
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を要しました。

　　年　　月　　日に

日間（内治療実日数　　　日）

令和

上記のとおり診断します。

別記様式交第５号（第３条関係）

男・女傷 病 者

住所

氏名

生年月日

性別

年 月

診 　断　 書 市町村交通災害用

入　院　治　療 日
日
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日間を要しました。
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