
治 癒 報 告 書 

 

西東京市立ひばりが丘中学校長殿 

病名                        にともな

い、 

 

 

 

までの療養の結果、医師より登校許可がありましたので、 

   月   日（  ）より登校させます。 

 

 

令和   年   月   日 

 

   年   組    番生徒氏名              

            保護者氏名            印 

 

受診した医療機関名                      

この治癒報告書は、 

①西東京市医師会に加盟していない医療機関にかかった場合（市外医療機関など） 

②治癒証明をもらうことが難しい場合 

保護者が記入し、医師発行の「治癒証明書」に代わるものです。必ず医師の指示に従い療養したう

えでお子様の登校再開時に担任へ提出してください。 

出席停止期間 

   月   日（  ）～   月   日（  ） 


