
渋谷教育学園幕張中学校･高等学校  学校長様  

 

登校許可証明書  

  

中学  / 高校   年   組   番  

 

             生徒氏名                

 

 下記の疾病で療養中のところ、症状が軽快し、登校してよいことを証明します。  

 

  ◎療養開始  令和    年     月     日   

  ◎登校許可  令和    年     月     日   

 

※学校生活での注意事項（                            ） 

 

医療機関名                      

医師名                  ○印   


