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治癒証明書 

 

            組   氏名 

上記の者、下記の病名について治癒した事を証明する。 

 

病名 

          令和   年   月   日 

医師名及び印 

 
 

                        ㊞ 

 
 
 
 
 
 
伝染性の病気にかかった場合は、医師に治癒証明書をいただいた後登園して

ください。 

[治癒証明書が必要な主な病気] 

・ インフルエンザ・麻疹・流行性耳下腺炎(おたふく風邪)・風疹・水痘 

・ 咽頭結膜熱（プール熱）・流行性角結膜炎・溶連菌感染症・百日咳など 


