
診 　断 　書

氏　　　名

昭和　令和平成　西暦　　　　年　　　　月　　　　日生
　上記の者について、下記のとおり診断する。
記
１ 視覚障害　　　　　　　　　　　 □ なし 　　　□ あり　　
２ 聴覚障害　　　　　　　　　　　 □ なし　 　　□ あり　　
３ 音声機能・言語機能の障害 　　　□ なし　 　　□ あり　　
４ 上肢の機能障害　　　　　 　　　□ なし 　　　□ あり

５ 精神の機能障害　 　　　　　　　□ なし　　　 □ あり

６ 麻薬、大麻又はあへんの中毒 　  □ なし 　　　□ あり
【注意事項】
※ 必ずどちらかに☑を記載してください。
　※ １～５について、獣医師の業務を行うにあたり支障がないと診断した場合は、「なし」を選択してください。
　 　なお、既往歴があっても、業務を行うにあたり支障がないと診断した場合は「なし」を選択してください。
· １～５について、「あり」を選択した場合は、「７ 特記事項」を記載してください。特記事項について、本診断書に記載できない場合は、別途、任意の様式により診断書を作成しても差し支えありません。　　
７　特記事項（①病名、②当該者が現に利用している障害を補う手段又は当該者が現に受けている治療があればその具体的内容、③業務への支障の程度、④その他特記事項　等）
　　　　年　　　　月　　　　日

病　院　名

所　在　地
医　師　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
