　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○年○月○日
浜松市教育委員会　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　浜松市立○○小中学校

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校　　長　○○　○○
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　副　申　書
　　第○学年○組　　氏名　○○　○○　
　上記生徒の災害発生状況と経過について申し添えますので、ご認定くださいますようお願いいたします。
記

	　年・月・日（曜日）
	内　　　　容

	令和3年

4月15日（木）

4月16日（金）　

5月12日（水）　

5月～7月　　　　

8月　　　　　

9月　　　　　　

11月1日（月）　　　　　　

　　
	学年レクリエーションとして行ったドッジボール大会において、ボールをキャッチし損ね、ボールが左手小指に当たった。事故後に痛みが引かなかったことから、養護教諭が応急手当てをし、保護者に連絡をし、保護者が付き添ってかかりつけの○○整形外科を受診した。そこで、左小指○○骨骨折で手術が必要であると診断され、○○病院を紹介された。

○○病院を受診し、左手○○骨骨折の手術を受けた。手術後、金属による固定とギプス固定を行った。最低半年のリハビリが必要と診断された。

固定していた金属をはずす手術を行った。その後ギプス固定を継続し、リハビリを行った。

1週間に1回程度の通院診察と、1週間に2回程度のリハビリを行った。この間、体育や部活動等の運動は全面的に中止となった。

　
2週間に1回程度の通院診察と、1週間に1回程度のリハビリを行った。

　ギプス固定がなくなった。運動についてソフトテニス部で素振り程度の練習にのみ参加した。
　

引き続き、2週間に1回程度の通院診察と1週間に1回程度のリハビリを行った。転倒に注意するように医師からの指導があった。体育の授業については、手に負担がかからず身体接触のない軽めの運動に限定的に参加した。

診察の結果、医師から全面的な運動の再開を許可された。
　　　　　　


　　　　
