
生　徒
氏　名

年・組・番

　□　麻　疹　　　　　　　　　　　□　風　疹　　　　　　　　　 □　流行性耳下腺炎　

　□　咽頭結膜熱　　　　　 　　□　水　痘　　　　　　　　　  □　百日咳

　□　溶連菌感染症　　　　　　□　マイコプラズマ肺炎

出席停止
期間

医療機関名

医師名

病　名

※所見がありましたら記入してください。

　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

感染の恐れがなくなりましたので登校を許可します。

　□　その他の感染症　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　～　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　まで

 　　第　　　　学年　　　　組　　　　番

目黒学院中学校

校　長　　関口　隆司　殿

登　校　許　可　証　

目黒学院高等学校


