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（中学・高校）   年   組   番 名前                

 

 

   上記の生徒は学校感染症に罹患し加療を要した。許可日より登校して差し支え 

ないことを証明する。 

 

 

 

１． 病名 

 

 

２． 出席停止期間   年  月  日（  ） ～   年  月  日（  ） 

 

 

３． 登校許可     年  月  日（  ） 

 

 

 

 

   年   月   日 

 

 

医療機関名 

 

医師名                             印 


