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新型コロナウイルス感染症に罹患または罹患疑いのため、医療機関等を受診した場合、主治

医に以下の点線枠内をすべて記入してもらってから登校してください。登校前日は保健室

に一度ご連絡ください。登校初日は、まず本証明書を保健室に持参してください。 
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付記                                   

                                       

                                       

                                       

                                       

                                     

                                       

                                       

                                       

                                       

                                       

                                       

                                       

                                       

                                       

                                       

 

初診         ２０   年    月   日  

登校禁止期間 ２０   年   月   日～２０   年   月   日  

２０   年   月   日       医療機関名等                            

医師名                             印 
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