
担当医様

　　本校生徒の健康面につきましては、平素より格別のご配慮を賜り、厚くお礼申し上げます。

　　ご多忙のところお手数をおかけいたしますが、学校感染症に罹患した本校生徒につきまし

　て、下記証明書にご記入くださりますようよろしくお願いいたします。

病　　名

　　上記の者は、平成           年           月           日 　～　 平成           年           月           日 まで

　上記疾病により療養中でしたが、症状が軽快し、感染症予防上登校しても支障がないことを

　証明します。

平成　　　　年　　　　月　　　　日

医師　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

          年　　　組　　氏名                                                                         

学校感染症の証明について（依頼）

兵庫県立村岡高等学校

登　校　証　明　書


