
記 入 例 
 

令和○年○月○日 

 

静岡市立清水病院 

病 院 長  殿 

 

学校名 静岡市立○○学校 

〒○○○－○○○○ 

所在地 静岡県静岡市○○○ 

学校長  ○○ ○○   印 

 

修学旅行中の病気等の診療について（依頼） 

 

このたび本校では、下記により修学旅行を実施することになりました。 

つきましては、滞在中に児童に病気等が発生しました際は、貴職の格別のご配

慮をいただきますようお願いいたします。 

また、保険証はコピーにて対応していただけますようお願い申し上げます。 

 

記 

 

１ 旅 行 日 程  令和○年○月○日（○）～令和○年○月○日（○） 

 

２ 利用施設及び ①日本平夢テラス      ○月○日（○）に訪問 

訪 問 日  ②みほしるべ        ○月○日（○）に訪問 

③エスパルスドリームプラザ ○月○日（○）に訪問 

 

３ 学年及び人数 第○学年○名、引率○名、保護者○名  計○名 

 

４ 引率責任者名 ○○ ○○ 

及び連絡先  ℡○○○－○○○－○○○○ 

 


