
                            年   月   日  

医師殿                   

                           広島女学院中学高等学校 

                           校長   星 野 晴 夫 

 

 

 

   このたびは、本校の生徒が御世話になり、感謝申し上げます。 

  

  この用紙は、今回の定期試験を病気で欠席したことを証明する用紙です。 

 

 大変お手数とは存知ますが、下記 「受診証明書」をご証明いただきたくお願い 

 

申し上げます。 

 

                

 

受診証明書 

 

 

  広島女学院中学高等学校 

   

          年   組   番   名前 

 

            症状のため、 当院を、受診しましたことを証明します。 

 

受診日    年     月     日 

 

 

 

      年    月    日 

                 医療機関名 

 

                    医師               ㊞ 


