
　◎太字の中をご記入ください。

申込年月日

診察券番号

（ﾌﾘｶﾞﾅ)

氏名

生年月日

受取方法

支払方法

■依頼者様都合でのキャンセルの場合、返金はできません。

【書類種別】下記の必要な診断書等の種類に☑を記載してください。

□

□

□

□

□

□

□

【※診断書窓口記入欄】

■受取方法は、原則、窓口交付となっておりますが、遠方等で

来院が困難な場合は、郵送での交付も承っております。

S・H・R　　　年　　　月　　　日

住　所

（〒　　－　　　　）

北海道立旭川子ども総合療育センター

診断書・証明書等申込書

＜必ずお読みください。＞

■文書作成には、２週間程度の期間をいただいたおります。場

合によっては、それ以上の日数がかかることもありますので、

ご了承ください。

令和　　　年　　　月　　　日

■所定の様式がある場合は、外来窓口でご提示ください。

連絡先

【保護者氏名】

■支払方法は、原則、窓口支払となっておりますが、納入通知

書をご希望の方には、後日送付する納入通知書により金融機関

でお支払いいただき、支払確認後に診断書を交付します。

　その場合、支払確認まで１０日間程度かかりますので、でき

る限り直接窓口でお支払いすることをお勧めしております。

【電話番号】

□　窓口交付　　□　郵送交付

※郵送をご希望の方は切手（84円）を貼り、送付先住所

を記載した返信用封筒をご用意ください。

□　窓口支払　　□　納入通知書

※納入通知書をご希望の方は切手（84円）を貼り、送付

先住所を記載した返信用封筒をご用意ください。

※上記のとおり、郵送交付かつ納入通知書をご希望の方

は、返信用封筒が２枚必要です。

障害（国民・厚生）年金診断書
　　　　　　　　　　（1通　5,170円）

□ 特別児童扶養手当認定診断書
　　　　　　　　　　（1通　5,170円）

身体障害者診断書・意見書
　　　　　　　　　　（1通　3,300円）

□ 障害児福祉手当（福祉手当）認定診断書
　　　　　　　　　　（1通　5,170円）

診断書（生命保険にかかるもの）
　　　　　　　　　　（1通　5,170円）

□ 補装具交付（支給）意見書
　　　　　　　　　　（1通　3,300円）

他医療機関への紹介状【診療情報提供書】（医療機関名：　　　　　　　　　　診療科名：　　　　　　　　）

診断書（就学にかかるもの）
　　　　　　　　　　（1通　3,300円）

□ 診断書・意見書（デイサービスの利用等にかかるもの）
　　　　　　　　　　（1通　2,200円）

診断書（その他：　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

受診状況等証明書
　　　　　　　　　　（1通　1,650円）




