
令和 ● 年 ● 月 ● 日 

  

 

大阪府立豊中支援学校長 様 

 

登校についての報告書① 

 

 

学部（小・中・高）  ▲  年  ▲  組 

 

児童生徒名                 

 

保護者名                  

  

  

 

 下記病名にて  ■ 月  ■ 日から ■ 月  ◆ 日まで療養していました。登校可能であると診断 

されました。 

 

 

 

 

 

病 名                            

 

 

 

 

 

医療機関名か保健所名 

（電話番号） 

 

 

 

TEL（  00-000-0000  ） 

 

 

 

 

 

 

 

豊 中 太 郎 

豊 中 次 郎 

〇印をご記入ください 

 

当てはまる病名をご記入ください 

記入例（すべて保護者記入でかまいません） 

「〇〇クリニック」や「〇〇保健所」

など診断された機関をご記入ください 


