
可

否

　令和  　　　　年　　　　月　　　　日

運動の可否 （注意事項                                                           ）

上 記 の と お り 診 断 し ま す｡

医療機関名

医 師 名(署名)

聴 診 所 見

血 圧 測 定 収縮期            mmＨg            拡張期            mmＨg                

生 年 月 日 明治 ・大正 ・昭和        年       月      日  （       歳 ）

病名及び既往症

視 診 所 見

診           断            書

住          所  大分市

氏          名


