
登校許可証明書 
 

      年      組        生徒氏名                                     

 

病名                                      診断年月日   年  月  日     

 

上記の病気は、他の児童・生徒にうつるおそれがないと認められますので、 

    月     日  より登校してもさしつかえないものと認めます。 

令和     年     月      日 

医療機関名 

医師名 

 

※ 下記の感染症の治癒後、登校を再開するにあたって当証明書を学校に提出してください 

 


