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機構 太郎 殿
XXXX年〇⽉△⽇ ⽣
脳出⾎

令和〇年２⽉14⽇上記発症。
同⽇より現在まで当院に⼊院加療中である。

２⽉28⽇に⼿術。
術後3か⽉間の⼊院期間、退院後3か⽉間の⾃宅療養および
リハビリテーション実施を要するため、
令和〇年２⽉14⽇から８⽉31⽇まで就労困難な状態である。

以下、余⽩。

上記の通り診断する。
 令和〇年５⽉１⽇
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  TEL
  医師

診 断 書

奨学 太郎

住  所
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⽣年⽉⽇
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摘  要

000-000-0000

見本

【事由B︓事故又は病気により半年以上就労困難】診断書


