
 上記の者は、令和　　年　　月　　日より、令和　　年　　月　　日まで

お休みしましたが、(病名)　　　　　　　　　　　　　　　　が軽快し、伝染病の予防上、

支障がないと主治医より、指示を受けましたので、ここに届け出ます。

　(※↑ココは、園用なので記入しないでください。)

治癒届出書

保護者名　　　　　　　　　　　　　　㊞

学校法人 耕心学園 幼保連携型　認定こども園

伊万里幼稚園　園長殿

令和　　年　　月　　日

※ 園内確認用欄

　　　令和　　年　　月　　日

担任：　　　　　　　　　　　　㊞

学 校 法 人 耕 心 学 園
幼 保 連 携 型 認 定 こ ど も 園
伊 万 里 幼 稚 園 東 園 舎

組 　氏名

平成・令和　　　年　　　月　　　日　生


