
 

登 校 許 可 報 告 書 
 
 

（西暦）20  年  月  日 
 
名古屋大学教育学部附属中・高等学校長 殿 
 
 

中学・高校  第  学年   組   番 氏名                
  
  

病名                            
 
との診断を受け、医師の指導の下、 
 
      月   日（この疾病のための早退も含む）から 
 
   月   日まで安静治療中だったことを報告します。 
 
                                              

     
         医療機関名                              

 
所在地                             

                        
         電話番号                         
              
 
 上記の病名により治療休養していましたが、主治医から登校を許可されたので報告します。 
  
                保護者氏名                                    印            
 
 
＊感染症の種類によっては、「医師による証明書」をお願いすることがあります。 


