
【別表】診療項目等一覧表
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（記入例）
山口太郎

医師 県庁内科クリニック 山口市滝町１－１ 083-933-**** 滝町小学校 滝町中学校 成人、小児 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
https://*************
※任意記載

　　※本表に記載された内容については、県HP等で公表させていただきます
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アレルギー疾患 専門医療
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【参考】 専門資格相談・指導
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氏名

学校区が不明な場合は記

載不要です（当方で確認

のうえ、追記させていただ

きます）

対応可能な疾患や検査、保有している資格等に○を付してください

医師、看護師、薬

剤師、栄養士から

選択してください

・成人

・小児

・成人、小児

から選択してください


