
保護者 様 

学校法人三重徳風学園 

治療報告書について 

 ご多忙のところ申し訳ありませんが、医師により、感染の恐れがないと認められましたら、保護者の

方がご記入いただき、受診を証明できるもの（調剤説明書（生徒名・処方年月日・薬剤名がわかる

もの）を必ず添付し、登校する際に必ず提出してください。 

                                                                                 

【学校提出用】 

治療報告書 

 

       年       組     名前                                     

 

下記の理由により療養中でしたが、医師によって感染のおそれがないと認められましたので 

提出します。 

 

診断された病名  

出席停止期間      月     日  ～     月     日 

受診した医療機関名  

 

 

 

令和        年        月        日 

 

保護者氏名                          印 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

受診を証明できるもの（調剤証明書等のコピー）を添付してください。コピー可。 


