
令和　　　　年　　　　月　　　　日

主治医 様

　　　　　　和歌山県立和歌山工業高等学校

                                                       

                                        

　　学校保健安全法施行規則により、出席停止の措置をとりたいと思いますので、ご多忙のところ

恐縮ですが、下記の証明書へのご記入をお願い致します。

科 年 組

平成 年 月 日生

　休養の必要があります

　　令和　　　　      年　　　　月　　　　　日

医療機関名

医師名 印

上記生徒について疾患が治癒しましたので、登校可能と認めます。

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　　日

病名（学校感染症）

初　　診

　　　　科・学年・組

出席停止期間

　　学校感染症証明書（インフルエンザ・新型コロナウイルス感染症を除く）

氏　　名　

生年月日

　　　令和　　       年　　　　月　　　　日　から　令和　　　　年　　　　月　　　　日まで

          学校感染症証明書について（インフルエンザ・新型コロナウイルス感染症を除く）
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