
医師名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

２、停止期間
　　　　　　月　　　　　日　から　　　　　　　月　　　　　日まで

　登園しても差し支えないものと認めます。

（大里東幼稚園提出用）

　　　　　　　　組　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

平成　　　年　　　月　　　日

１、病　　　名

　登園しても差し支えないものと認めます。

平成　　　年　　　月　　　日

登園許可証明書

１、病　　　名

２、停止期間
　　　　　　月　　　　　日　から　　　　　　　月　　　　　日まで

医師名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

登園許可証明書
（大里東幼稚園提出用）

　　　　　　　　組　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　


