
様式Ⅰ

ご　担　当　医　　殿

東京立正短期大学

： 東京立正短期大学

： □ 短　大 （ 現代コミュニケーション専攻 ・ 幼児教育専攻 ）

□ 専攻科

＜※短大または専攻科のいずれかの□にレ点を付し、短大生は所属専攻名を〇で囲む＞

：

：

：

： 令和 年 月 日 令和 年 月 日

上記疾患が治癒し感染の恐れがなくなったため、

令和 年 月 日  から登校可能と認めます。

令和 年 月 日

：

：

： 印

※使用時はこの用紙を切取らず、A4に拡大コピーの上、医療機関に提出して下さい。

～

医 師 名

住 所

医 療 機 関 名

学 校 名

専 攻

学 籍 番 号

氏 名

病 名

出席停止期間

感染症治癒証明書（登校許可証明書）

感染症治癒後の登校許可証明書記入のご依頼

　学校保健安全法の定めにより、学校で予防すべき感染症に罹患した本学学生について、診断名及

び今回の出席停止が必要であったと考えられる期間を、下記にご記入いただきますようお願い申し

上げます。

【問い合わせ先】東京立正短期大学 学生部　℡03-3313-5101


