
            治 癒 証 明 書 

 
 

     関東国際高等学校 

   年  組  番  氏名            

 

病名 インフルエンザ（   型）・百日咳・麻疹・風疹・水痘・ 

流行性耳下腺炎・感染性胃腸炎・その他（        ）             

発病年月日     年   月   日 

治癒年月日     年   月   日 

 

上記の生徒が、     年   月   日から登校することに 

支障がないことを証明する。 

   

医療機関名          

  主治医名               印 

 

 

 学校保健安全法施行規則により、「学校において予防すべき感染症」には出席停止の 

期間が定められています。この期間は学校内での感染拡大を防ぐため、り患した児童生 

徒等が登校できない期間です（出席停止により休んだ場合は欠席扱いにはなりません。）。 

 対象の感染症は別紙を参照して下さい。 

 


