
登 校 許 可 証 明 書 

 

＊学部・研究科等                  

＊課程・学科・専攻等                 

＊学籍番号                     

＊氏  名                     

＊印は本人が記入してください。 

 

上記の者は、診断名                    のために 

 

令和  年  月  日 から 令和  年  月  日 まで 安静加療中だったこと

を証明します。 

 

登校許可日 令和  年  月  日 

 

証明日 令和  年  月  日 

住   所 

医療機関名 

 

医師氏名                ㊞ 

 

-----------------------------------------------------------以下、本学で記入--------------------------------------------------------- 

 

令和  年  月  日 

 

授業担当教員 殿 

 

学  長     

 

感染症により出席停止となった学生に関する授業及び試験等の取扱いについて（依頼） 

 

標記のことについて、当該学生に関する授業及び試験等につきましては、学校保健安全法第１９条に

基づき、該当する感染症に罹患したことによる出席停止となりましたので、理由を勘案の上ご配慮くだ

さいますようお願いします。 

 

＊時間割番号：  担当部署 確認欄 

＊授業科目名：  

 
＊印は、担当部署確認欄に印をもらってから記入して提出してください。 

 

 

※本用紙を提出し、確認欄へ印をもらった後、写しを受け取り、欠席をした授業の各担当教員へ提出してください。 

※提出担当部署  甲府キャンパス：保健管理センター  医学部キャンパス：医学域学務課 

別添診断書  有 □ 無 □ 

（別紙様式） 


