
（新型コロナウイルス用）

学校名      石 川 県 立 金 沢 向 陽 高 等 学 校

H・氏 名 H

症状：

欠席日：　　  　　　　年　　　　月　　　　日

年　　月　　日

保護者氏名 ㊞

＊この証明書は新型コロナウイルス関連による出席停止の証明に用いるものとする。

保護者記入

病欠証明書

　　　　　　　～　　　 月　　　　日


