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1　病名

生 徒 氏 名

保護者氏名

医療機関名 　　　　　　　　　　　　　　　　　

医 師 名 　　　　　　　　　　　　　　　印　

2　出席停止期間　　　平成　　年　 月　 日　～　平成　　年　　月　　日

3　医師証明欄

上記の症状の治癒を確認し，感染症の予防上支障がないと認めたため，
平成　　　　年　　　月　　　日より，登校することが可能である。
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　　　　　　　　　　　科　第　　　学年　　　組　　　番

※インフルエンザと診断された場合、学校保健安全法施行規則により「発症後５日、か
つ解熱後２日が経過」するまで出席停止することとなっています。
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出席停止による欠席（欠課）願

平成　　　年　　　月　　　日
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　次のとおり，学校保健安全法第１９条により出席停止に該当する感染症にかかってい
る，または，疑いありと医師より診断がありましたので，届け出いたします。
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