
学校名      石 川 県 立 金 沢 向 陽 高 等 学 校

H・氏 名 H

病名:

診断日：　　  　　　　年　　　　月　　　　日

年　　月　　日

保護者氏名 ㊞

＊この証明書はインフルエンザによる出席停止の証明に用いるものとする。

保護者記入

インフルエンザ罹患証明書

＊「インフルエンザ罹患証明書」を提出しない場合は、病欠扱いとする。

＊受診した医療機関、調剤薬局等から発行された書類のすべてを必ず添付する。
　例）領収書、診療明細書、インフルエンザの検査結果、処方薬が記載されたもの　等


