
                                   平成  年  月  日 

 保 護 者 様 

                                    京都府立鳥羽高等学校 

                                    校 長  山埜 茂彦 

「学校において予防すべき感染症」にかかる欠席について 

 

 学校保健安全法により、標記については出席停止となります。 

 つきましては、裏面の出席停止基準にしたがって、下記の報告書および受診した証明（薬表等の写し）を添

えて、登校の際に保健室まで提出してください。 

 なお、出席停止の基準よりも早く登校する場合等、主治医の判断が必要な場合は、主治医記入欄に必要事 

項の記入をお願いしてください。 

 

記 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

主治医記入欄    

  年  組  氏 名                

  

診断名                        

  上記のとおりです。 

  平成  年  月  日より登校可能です。 

   

平成  年  月  日 

 

                      医療機関名                   

 

 

 

 京都府立鳥羽高等学校長 様 

 

「学校において予防すべき感染症」にかかる報告書 

 

           年  組  番 氏名            

 

   １ 感染症名                                 

 

   ２ 欠席期間        年   月   日  ～   年   月   日      

 

３ その他(インフルエンザの場合) 

 発 症 日                     月   日 

 解 熱 日     月   日 

 

 平成  年  月  日    

                保護者氏名                   印 

 


