
第８号様式（第７・８条関係） 

養育医療（継続・転院）意見書 

 
ふりがな  

男・女 生年月日 年  月  日
氏  名  

在胎週数 
          

週  （単胎／双胎（  胎））

出生時 
の体重 

      グラム 

継
続
・
転
院
を
必
要
と
す
る
理
由 

 

診療

予定

期間 
    年   月   日から      年   月   日まで 

備 
 

 

考 

 

 
上記のため、継続・転院を要する。 

 
  年  月  日 

 
            郵便番号及び所在地 

         医療機関の名称 
         電話番号 
 
         医師氏名                 ㊞ 

 
 


