
 

 

 
 

登園許可証明書 

    

園 名  

児童名  

  

  

病 

 

名   

 

 

 

 

 初診    平成  年  月  日 

  全治したことを証明する。 

   平成  年  月  日 

 

 

主治医           ㊞ 

                 

 

登園許可証明書 

    

園 名 
学校法人鷹寺学園 

認定こども園太閤山あおい園 

園児名 
 

  

  

病 

 

名   

 

 

 

 

 初診        年  月  日 

 

  感染のおそれがなくなったことを証明する。 

             年  月  日 

 

 

主治医           ㊞ 

 

 

登園許可証明書 

    

園 名 
学校法人鷹寺学園 

認定こども園太閤山あおい園 

園児名 
 

  

  

病 

 

名   

 

 

 

 

 初診       年  月  日  

 

  感染のおそれがなくなったことを証明する。 

           年  月  日 

 

 

主治医           ㊞ 

                 


