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ファーストステップスインターナショナルスクール 園長殿 

 

治癒証明書(登園許可書) 

                      名前               

下記の疾患について診察の結果治癒したと 

認められたので、   月   日 より 

登園を許可します。 

病 名                

 

受診した医療機関名・住所 

 

（担当医                          印） 


