
登　校　許　可　証

学校名：　　金蘭千里中学校・高等学校  

生徒名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

診断結果：病名　　　　　　　　　　　　　　　　　 

上記の病状で、令和　　年　　月　　日から、 

令和　　年　　月　　日まで 療養中でしたが、 

登校に差し支えない状態になりましたので 

登校を許可します。 

医療機関関係者各位

お忙しいところ誠に恐縮ですが、診断結果・出席停止
期間中の日付もあわせて記入して頂きますよう、 
よろしくお願いいたします。  

金蘭千里中学校・高等学校 
校長　大中　章

令和　　年　　月　　日 

貴医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　  

医師様ご芳名 　　　　　　　　　　　　　　　　 印

●中学・高校　第＿＿＿学年＿＿＿組＿＿＿番 

●欠席期間（早退含む） 

　　　　　　（　　限早退）～　　　　　　 

□ 出席簿と照合済み

※担任記入欄

チェック


