
 

 

メジャーメント許可・診断書 

 
氏名                             

 

性別                        男    ・   女    ・    その他   
 

生年月日              年      月     日 （ 満     歳 ） 
 

診断名    
 

症状  
 

 
 

 
 

上記の通り、外出が認められないことを診断いたします。 

 

また、特定非営利活動法 JapanHairDonation&Charity の、ウィッグ無償プログラムを受ける

ため、病棟でのメジャーメントを許可します。 

 

 

年    月    日 

所在地   〒 

 

医療機関名 

医師                       印 


