
登 校 許 可 証 明 書
                                           

                                  学校法人 武蔵野東学園

ああああ年      組   氏名                         武 蔵 野 東 中 学 校

   疾 病 名    

             

             

             

             

     

上記の疾病において、主要症状が消退し感染の恐れがなくなったため、

       
                     

     年   月   日      病院住所・電話

                                                              

病院名

医師名                       印

・インフルエンザ（   型 ）    ・百日咳

  ・麻しん（はしか）          ・流行性耳下腺炎（おたふくかぜ）

  ・風しん（三日はしか）        ・水 痘（水ぼうそう）

  ・咽頭結膜熱（プール熱）       ・結 核

  ・腸管出血性大腸菌感染症       ・流行性角結膜炎

  ・急性出血性結膜炎          ・コレラ

・細菌性赤痢             ・腸チフス

・パラチフス                 ・髄膜炎菌性髄膜炎

・その他の感染症（                      ）

  年  月  日 から登校しても差し支えないものと証明します。

発病年月日       年  月  日


