
主治医 様   

  

ご多用のところ恐れ入りますが、出席可能になりましたら、下記証明書にご記入くださ

いますようお願いいたします。  

                                          

 

                                              

 

 

 

登校許可証明書    

 

 

兵庫県立播磨農業高等学校長 様    

         

 

     年    組   氏名                            

     

病名                                        

    

 

  上記の生徒は、頭書の疾病により   

    

令和   年   月   日 ～    月   日まで療養中でしたが、予防上支障がないもの 

 

と認め    月    日から登校可能と証明します。      

                    

 

令和    年    月    日   

                 

医療機関名   

                

医師                       印 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 


