
罹 患 治 癒 証 明 書 

木 更 津 総 合 高 等 学 校 

  年    組     番 

氏 名 

 

上記の者、下記の疾病の為、 

１． 療養を要する。 

２． 治療し、他への感染のおそれがないので登校を認める。 

 

記 

 インフルエンザ  流行性耳下腺炎  麻疹  風疹  水痘  百日咳 

 急性灰白髄炎  咽頭結膜熱  急性出血性結膜炎  流行性角結膜炎 

  その他（             ） 

 

治療期間  令和  年  月  日から 

               令和  年  月  日まで 

 

令和  年  月  日 

 

医師名             ㊞  

 

 

 

  月分 番号 
 

 

※ 


