
感染症治癒証明書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　もみじ幼稚園

　　　　　　　　　　　　組　氏名　　　　　　　　　　　　

　　病　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　

発病年月日　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

上記の者は、　　　年　　月　　日より登園してさしつかえないことを

証明する。

医療機関名及び主治医名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　月　　日

注：発病から治癒までの期間は出席すべき日数より除外され欠席扱いとはならない。

保護者の方へ：この証明には医療費とは別に証明料が必要です。


