
様式第５号（第４条、第５条、第８条、第１０条、第１１条関係） 

身   体   に   関   す   る   証   明   書 

本 籍 

 

         佐賀    都・道・府・県 
氏 名 

（旧 姓） 

（通称名） 

 

 

 
佐賀 太郎 

 
 
 
 
   平成 ２年 ６月 １日 生 
 

現住所 佐賀市城内１－１－５９ 

視  力 
右  1.0        右（   ） 
          矯正 
左  1.0        左（   ） 

聴  力 
右 異常なし 
 
左 異常なし 

既 往 歴  なし 

問診・理 

学的所見 

 

 

 

 

 

     上記のとおり診断する。 

 

           年  月  日 

医療機関名 

 

所在地 

                  医師氏名               

                                 

 注１ 申請日から３か月以内に健康診断を受診した場合で、当該健康診断の結果の内容を身体 

に関する証明書（様式第５号）に転記したときは、医師の診断に代えることができます。 

  ２ 旧姓及び通称名の記載は任意です。 

健康診断の内容を転記す

る場合は、記入不要です。 

健康診断の内容と相違ないことを証明します。 

 

令和６年６月１日 佐賀県立〇〇学校長 証明日を記入して

ください。。 


