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治 癒 証 明 書 
 

群馬県立高崎特別支援学校長 様 

 

                                             （ 小 ・ 中 ・ 高 ） 学部    年   組 氏名                   

 

病名                       

 

出席停止期間  令和    年    月    日（    ） ～ 令和    年    月    日（     ）  

登 校 許 可 日  令和        年    月    日（    ） 

 

上記の者は、他に感染のおそれがなくなりましたので、登校を許可します。 

 

令和   年 月 日 

 

医療機関名 

医   師  名 


