
平成 年 月 日

医 師 様

三重県立四日市農芸高等学校長

感染症証明依頼について

先日下記生徒の保護者より、感染症罹病の連絡を受けました。

学校において予防すべき感染症は、学校保健安全法および施行規則により出席停止の処

置が定められております。感染症予防には徹底を期したいと思いますので、ご面倒ですが

集団生活の中で感染のおそれがなくなりましたら、下記の用紙にご記入いただき、当該生

徒に持たせてくださいますよう、お願いいたします。

証 明 書

三重県立四日市農芸高等学校長様

生 徒 名 年 組 席 氏名

病 名

加療期間 月 日 ～ 月 日

上記疾病に罹患、加療のところ、感染のおそれがない状態にまで治癒したので、登校し

ても差し支えないことを証明します。

平成 年 月 日

医療機関名

医 師 名 印


