
様式第2号（第2条関係）
	診断書

住所　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　

生年月日　　年　　月　　日生

病名

　頭書の疾病にて現在加療中であるが、別紙添付診断の如き症状所見にしてその身体障害の程度は、地方公務員等共済組合法(昭和37年法第152号)第84条第2項に規定する障害等級に該当する程度にあるものと認められます。

　上記のとおり診断します。

　　　　　　年　　月　　日

所在地　　　　　　　　　　

名称　　　　　　　　　　

医師　　　　　　　　　印

所在地　　　　　　　　　　

名称　　　　　　　　　　

医師　　　　　　　　　印




　(注)　1　診断書は、公立病院(保健所を含む｡)において発行するのを原則としますが、民間病院等に入院の患者は、医師2名の証明を得ること。

　　　　2　本書には、別に症状所見の診断書を併せ発行するか、本書の余白に具体的に症状所見を併記のこと。


