（様式２）　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,秘)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　高等学校
身体面・精神面で配慮の必要な生徒の引き継ぎ票
学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中学校
記載責任者 職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
	１ 受検番号・性別・氏名
	受検番号

	男
女
	氏名

	２ 疾病・異常などの名称
	

	３ 今までの経過及び
医療機関や相談機関などによる治療や投薬、指導の状況
	

	４　医療・相談機関名
（主治医・担当者）
	

	５　学校での配慮等
（運動制限・別室登校なども含む）
	

	６　その他の送付資料

※必要に応じて送付
（枚数記入）
	

	７　備　　考
	


