
 

第２種感染症治癒証明書 

                                学校法人 菊武学園 

  菊華高等学校  

    出席停止した生徒氏名 

        年    組    番  氏名 

    出席停止した病名 

    インフルエンザ感染症（  型） 

 出席停止期間 

    平成     年     月     日 

     平成     年     月     日  （    日間） 

 

 

   事後措置 

 

 

   上記の感染症が治癒しましたので、登校を許可します。 

 

         平成    年   月   日 

                  

                     住所 

                医師                        ㊞ 

                     氏名 


