
　通園許可証明書　 　通園許可証明書　

 氏　名                                氏　名                               

（病名）                               （病名）                               

上記の疾病にて 上記の疾病にて

令和　　　年　　　月　　　日より治療を開始し、 令和　　　年　　　月　　　日より治療を開始し、

令和　　　年　　　月　　　日で治癒したものと 令和　　　年　　　月　　　日で治癒したものと

治療機関名 治療機関名

印 印

　通園許可証明書　 　通園許可証明書　

 氏　名                                氏　名                               

（病名）                               （病名）                               

上記の疾病にて 上記の疾病にて

令和　　　年　　　月　　　日より治療を開始し、 令和　　　年　　　月　　　日より治療を開始し、

令和　　　年　　　月　　　日で治癒したものと 令和　　　年　　　月　　　日で治癒したものと

治療機関名 治療機関名

印 印

令和　　　　　年　　　　月　　　　日 令和　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　認めます。

令和　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　認めます。

令和　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　認めます。 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　認めます。


