
東洋女子高等学校学校長　殿

　　　年　　　組　　　番　　氏名

　　　　　診断名

　　　出席停止期間　令和　　　年　　　月　　　日　～

　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

その他の指導事項

　令和　　　年　　　月　　　日 医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　

医師氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

担当医師　殿

その他の感染症登校許可証明書

　上記の者の疾患は、感染するおそれがなくなりましたので、登校しても差し支えないものと

認めます。

　貴医にて治療中の生徒につきまして、病状回復後、他者へ感染する恐れがないと認められまし

たら、登校許可証明書にご記入の上、当該生徒にお渡しいただきますようお願い申し上げます。

　また、インフルエンザ及び新型コロナウイルスに罹患した場合は、こちらの登校許可証明書で

はなく、保護者記入の別様式を提出するようお願いしています。インフルエンザ及び新型コロナ

ウイルスとその他の学校感染症に合併して罹患した際には「その他の指導事項」にその旨ご記入

下さい。


