
                           平 成   年   月   日  

医 師 様  

                          兵 庫 県 立 相 生 産 業 高 等 学 校 長  

                                                          

 

                          学校感染症証明依頼について  

 

 

   標 記 の 件 に つ き ま し て 、 ご 多 忙 の と こ ろ 申 し 訳 ご ざ い ま せ ん が 、 下 記 の 証 明 書 に  

 

  ご 記 入 く だ さ い ま す よ う お 願 い 申 し あ げ ま す 。  

 

 

 

 
 

                         登  校  証  明  書  

 

 

                               科   年   組  氏 名  

 

 

          病  名  （                                     ）  

 

 

         上 記 の 者 、 平 成   年   月   日  よ り   月   日 ま で  

 

    頭 書 の 疾 病 に よ り 療 養 し て お り ま し た が 、 登 校 し て も 支 障 が な い こ と を  

 

    を 証 明 い た し ま す 。  

 

 

 

 

     平 成    年    月    日  

 

 

 

 

                 病  院  名  

 

 

                医  師  名                             印  

 

 

            

  

 


