
学校感染症による出席停止の証明書 

 

 

 

山梨県立都留興譲館高等学校長 殿 

 

 

   年   組   番 氏名             

 

 

 

 

病    名 〔                               〕 

 

 

出席停止期間 〔     月    日 から    月    日まで     日間〕 

 

 

 

 

 

令和  年  月  日より登校に支障がないことを証明します。 

 

 

 

 

令和   年   月   日        

 

医療機関名               

 

医 師 名            印  

 

※ この証明書は、保健室に提出してください。（ 保健 → 教務 ） 


