
平成  年  月  日 

主 治 医 様 

                                   (学)山名学園 
山名幼稚園 
園長 柴本みどり 

 

学校伝染病の証明についてのお願い 

 
標記の件について、ご多忙のところ申し訳ありませんが、よろしくお願い申し上げます。 
                                              

 

山名幼稚園 園長 様 
 

登 園 許 可 証 明 書 

 
 

山名幼稚園           組  園児氏名                
 

 

診断名                                

 
 
出席停止の期間    平成   年   月   日  から 

 
 
 
 

 
上記の者、平成   年   月   日 より登園してよいことを証明します。 

 
 
 

平成  年  月  日  
 
 

医療機関名                       
 

主治医氏名                 印 
     
 
 

◎担任記入（出席停止期間：   月  日 ～  月  日） 


