
 

学校感染症 治癒報告書   

安田女子中学高等学校 

    （  ）年（  ）組 

生徒名              
 

下記の期間療養していましたが、医師より集団生活が可能との許可が出ましたので報告 

します。 

疾患名                    

発症日     月  日           

療養期間     月  日  ～   月  日 

受診医療機関名                    

保護者名           印 

担任 → 保健室 

＊病状が回復し登校する際は必ず医師の指示（登校許可）に従い、治癒報告書をご提出ください。 

 ＊治癒報告書には、医療機関の証明は不要です。 

 

 

 

 

 

 

 

 


