
生　徒
氏　名

年・組・番

出席停止
期間

受診した
医療機関名

保護者名

　□　感染性胃腸炎　　　

病　名

目黒学院高等学校

校　長　　関口　隆司　殿

登　校　許　可　願　

 　　第　　　　学年　　　　組　　　　番

　□　インフルエンザ　（　Ａ型　・　Ｂ型　）

目黒学院中学校

印　　　　

※備考

　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　～　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　まで

感染の恐れがなくなりましたので登校許可をお願いします。

　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日


