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報  告  書 

 

山武市立大富小学校長 様 

 

医師または山武保健福祉センター（山武保健所）の指示による下

記の治療期間を経過しましたので登校いたします。 

 

記  

１ 疾 患 名   新型コロナウイルス感染症 

 

 

２ 治療期間   令和  年  月  日から 

         令和  年  月  日 

 

 

 

 

 

令和  年  月  日   

  年  組 氏 名               

 

                 保護者名                


