
西暦      年   月   日 

国本幼稚園・国本小学校 

国本女子中学校・国本女子高等学校 校長（園長）殿 

 

登 校 （ 登 園 ） 許 可 届 （ 保 護 者 記 入 用 ） 

 

学年クラス          出席番号       生徒（園児）氏名                

 

病名（いずれかに✓） 

□ 溶連菌感染症 □ マイコプラズマ肺炎 □ ヘルパンギーナ 

□ 伝染性紅斑（りんご病） □ 手足口病 □ ウイルス性胃腸炎（ノロ・ﾛﾀ・ｱﾃﾞﾉ） 

□ 帯状疱疹 □ 突発性発疹 □ その他（病名：            ） 

※インフルエンザおよび新型コロナウイルス感染の場合は専用の様式または医師による出席解除証明書を提出

ください。 

 

【受診日（治癒確認日）】         年       月       日   

 

【医療機関名・医師名】                                

 

 

【登 校（園）可能日】           年       月       日から登校（登園）可   

 

 

上記にて診断を受けましたが、医療機関を受診し、学校保健安全法施行規則に基づき、医師に登園可能を確

認しましたので、登校（登園）許可を願います。   

 

       年    月    日  保護者名                   

 ※受診日時と受診医療機関または医師名がわかるものを一緒に提出お願い致します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

受診日、受診先、医師名がわかるもの（領収書など）貼り付け 


