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　心脏疾病等）

/

　　　　　　 病院等的设施名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　

　　其他

　　特记事项

　　　　　　　证明以上事实。

（特别是有关

・　此表是「身体检查表」。

・　请将此表交给保健中心，受手提检查后，向医生领取证明。

・　将此表和「入学志愿书」一起，在平成２６年２月１３日为止，提交给洛友中学。
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