
平成  年  月  日 

 

年  組 氏名 

 

                         群馬県立勢多農林高等学校 

                         校 長  福 島   実 

 

学校感染症による出席停止について 

 

 

 あなたは、学校感染症               の疑いがありますので、学校保健安

全法第１８条及び学校保健安全法施行令第５条により、医師の許可があるまで出席停止を指示

します。 

 なお、病気が治った際には、医師に下記の治癒証明書を記入していただき、登校時に必ず持

参し、学校に提出して下さい。 

 

 

                                             

 

 

治 癒 証 明 書 

 

     群馬県立勢多農林高等学校 

          年    組 氏名            

 

                 が治癒したことを証明します。 

 

出席停止期間   平成    年    月   日から 

         平成    年    月   日まで（      ）日間 

 

    月    日 より登校を許可します。 

 

     医療機関名 

医 師 名               印 

き り と り せ ん 


