
  

 

  

 

保護者様  

 

井原市立芳井小学校   

校  長  佐  藤  英  樹   

 

 

出席停止について  

 

 

 あなたのお子様は，学校保健安全法第１９  

条の規定により出席停止となりますので，医 

師の許可があるまで学校を休ませてください。  

なお、医師の治癒証明をいただき，登校する 

日に持たせてください。 

  なお，この期間は欠席とみなしません。  

令和   年   月  日  

 

治癒証明書  

 

 

  井原市立芳井小学校  

   年   氏名（         ）  

 

 

 

  

   上記のものは，病名（        ）  により  

治療中でしたが，治癒しましたので ,登校させてさし  

つかえないものと認めます。  

出席停止期間は (   月   日～   月   日 )です。  

 

 

令和   年   月   日  

  

 

  

   医療機関名   

                  

   医  師  名                印  

 


