
ご担当医様
京都経済短期大学

【本人記入欄】

電話番号

医 師 名 印

【学校処理欄】

　月　　　　日 月　　　　日

医療機関の所在地及び名称

保健室 学生支援課

確認のため、大学から医療機関に問合せをさせていただくことがありますので、ご了承ください。

学籍番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学生氏名：

登校許可証明書　記入のお願い

　　　 　疾　患　名  ：

　学校保健安全法に基づき、学校で予防すべき感染症（学校感染症）に罹患した本学学生につきまし
て、診断名及び出席停止期間について、下記の証明書にご記入いただきますようお願いいたします。

登校許可証明書

　　　　                       　　年　　　　　　月　　　　　日

　　　　 出席停止期間　：　　　　 　　年　　　　月　　　　日　　   ～　   　　　　　年　　　　月　　　　日　

　上記の学生は、下記の疾患が治癒もしくは軽快し、感染予防上登校しても支障がないことを
証明します。

記


