
その他の

疾病 　

出席停止

期間

病院等の証明欄

　平成　　　　年　　　　月　　　　日　～　平成　　　　年　　　　月　　　　日

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

医師名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

医療機関名

住　所

上記の疾病が軽快し、他の生徒への感染のおそれがないと認められるため登校を許可します。

平成　　　年　　　月　　　日

疾病名

12．感染性胃腸炎（ウィルス性胃腸炎）

9．流行性角結膜炎 11．溶連菌感染症10．マイコプラズマ感染症

5．風疹 6．水痘 7．咽頭結膜炎 8．結核

1．インフルエンザ 2．百日咳 3．麻疹 4．流行性耳下腺炎

登 校 許 可 証 明 書

浦 和 実 業 学 園 中 学 校

中学 ・ 普通科 ・ 商業科　　　　　年　　　　　　組　　　　　　番
（○印を付けてください） 　

浦和実業学園高等学校
校 長 齋 藤 清 幸 様


