
様式第１号（第６条関係）
医師相談申請書
松山市発達に関する児童の医師相談実施要領第６条第１項の規定に基づき，次のとおり申請します。
　　　　　年　　月　　　日
相談者氏名：　　　　　　　　　　（児童との続柄：　　　　　）
	相談希望日
	　年　　月　　日
	相談
希望場所
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	性別
	

	
	
	生年月日
	年　　月　　日生

	
	
	
	（　　　　歳　　　か月）

	保護者氏名
	
	児童との
続柄
	

	住所
	〒
	連絡先
（電話番号）
	

	
	
	
	

	在籍している
保育所や
幼稚園等
	
	児童の
家族構成
	

	児童の
生育歴
	・首がすわった時期（　　か月頃）
・歩行（　　か月頃）　　・発語（　　か月頃）
・１歳６か月健診（　受診　・　未受診　）

・３歳児健診（　受診　・　未受診　）

	児童の既往症
アレルギー

体質等

（○歳○か月）
	例：喘息（２歳３か月～現在）

	
	

	児童の癖や行動
興味・関心

（好きなこと等）
	

	相談したい
内容
気になること
	

	相談者の要望
	



