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出 席 停 止 証 明 書 

 

（  学校法人石川高等学校  石川義塾中学校  ） 

 

                    第  学年  組  番 

 

                            生徒氏名                 

 

 

  上記の者 下記の感染症のため出席停止にすることが望ましい。 

 

 

感染症名 

 

 

 

 

 

期  間 

 

 

 令和   年  月  日 より       日間 

 

 

                                              令和  年  月  日 

 

 

 医療機関名 

 

 

 医 師 名                                                      印 

 

 

 

 備 考 

 

 

 

 

いずれかを 

丸囲みする 



 


