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受 診 報 告 書 
 

このたび、学校で予防すべき感染症のため病院受診しましたので、下記のとおり報告します。 

 

１ 病    名  

２ 受 診 医 療 機 関  

３ 受  診  日 令和    年     月     日 

４ 罹 患 期 間   令和   年   月   日     ～ 令和   年   月   日 

５ 学 校 を 休 ん だ 期 間 令和   年   月   日   限～令和   年   月   日   限 

６ 登 校 を 許 可 さ れ た 日 令和    年     月     日から登校可能 

７ 

その他、主治医から指示さ

れたことなど、学校に連絡

すべきこと 

 

 

※必ず保護者等が記入して下さい。 

※受診したことを証明できるもの（「医療費明細書」もしくは「領収書」、「調剤明細書」のコピー等）を添付し

て下さい。 

※登校した日に担任へ提出し「公欠・忌引・出席停止の届け」の処理を行ってください。その際、担当者は

保健部とします。 


