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治癒証明書 
 

本 
人 
記 
入 

 
  年 

 
  組 

 
  番 

氏 名 

 

１．病 名（            ） 
 
 

上記の生徒の疾病は，   月   日から   
月   日まで加療中でしたが，治癒した 

   ことを証明します。 
 

 
年   月   日 

 
 

医療機関 
 医  師                印  

この証明書は，健康管理の目的以外に利用することはありません 

  

通院治療証明書 
 

本 
人 
記 
入 

 
  年 

 
  組 

 
  番 

氏 名 

 

１．病 名（            ） 
  指導上の留意点等 
    
 
 

 
上記のとおり証明します 

 
年   月   日 

 
 
医療機関 

 医  師               印  
 この証明書は，健康管理の目的以外に利用することはありません 

 


