診断書






XXXX年XX月XX日
姓名


XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
住所


XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
生年月日・年齢
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
診断名


XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
付記

上記につき、　XX ／ XX　～　XX ／ XX　まで出席停止と判断します。

上記につき、　XX ／ XX 　からの登園／登校を許可します。



医療機関の名称および住所
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医師氏名



   印
