
(様式② 医療機関作成) 

 
主 治 医 様 

兵庫県立星陵高等学校長 

 
 

登校許可証の作成について（依頼） 

 
 

いつもお世話になりありがとうございます。標記の件につき、貴院にてご作成いただきま

すようよろしくお願い申しあげます。 

 
                                              

 

登 校 許 可 証 

 
 
              年   組   番 生徒名 

 
 
 

病 名                                

 
 
出席停止の期間 

            年    月    日（    曜日）より 

 
 
            年    月    日（    曜日）まで 

 
 
 頭書の疾病により療養中のところ、予防上支障がないと認められる状態になったので 
登校を許可します。 

 
    年    月    日 

 
医師名             印 


