令和　　年　　月　　日

広州日本人学校長様
保護者氏名　　　　　　　　　　印

学校感染症治癒届
学校感染症が治癒しましたので、以下の通り報告致します。

児童生徒学年氏名：　　　　年　　組　氏名

病名：

治療期間：　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日

受診した医療機関

　　　　住所：

　　　　医療機関名：

　　　　医師名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

医師のサイン：

日付：

＊医師の診断書、サインは無料でもらえる場合のみで結構です。(医療機関名、医師名はご家庭でご記入ください。)

指示された事項：

（注意事項）

· この届け出は保護者が記入、押印の上、登校時に担任にご提出下さい。
· 医師の診断書の提出は必要ありません。
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