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京都聖カタリナ高等学校用 

  

 

氏 名      年  組   番                  

 

生 年 月 日         年    月    日    

病 名    

    発 病            年    月    日    

現在の状況   １．治癒しました。 

        ２．完治していませんが、その感染症の予防上、 

          支障がないので、   年   月   日より 

          登校することは差支えありません。 

                     年   月   日 

医療機関名 

医 師 名                         印 


