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　　 　学年　　　　　　　　　　氏名　　

［病名］

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

［出席停止期間］

　　 　 　        年　　　月　　　日　～

　　 　 　        年　　　月　　　日　

の期間、出席停止とすることが妥当である。

　　　　　　　年　　　　月　　　　日

医療機関名

医   師   名

上記の者は、学校感染症により加療していまし
たが、感染のおそれがないと認め、登校を許可
します。

登  　校 　 許  　可  　証

　　　　　　　　　　東大阪市立日新高等学校

【ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ・新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ以外の感染症用】
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