
学校様式                                        2025.4 

インフルエンザ罹患届出書 

 

 

 

令和   年   月   日 

京都府立鴨沂高等学校長 様 

 

第   学年   組   番 

 

生徒氏名                

 

保護者等氏名              

 

 

 このたび下記のとおり医師から指示されましたので、お届けします。 

 

 

 

記 

 

 

 １ 診 断 名     インフルエンザ（   ）型 

 

 

 ２ 休 む よ う に   令和   年   月   日（   ） から 

 

   指示された期間   令和   年   月   日（   ） まで 

 

 

 ３ 登 校 日     令和   年   月   日（   ） から登校可 

 

 

 

 ＊必ず保護者が記入してください。 

 ＊届けを提出する際、受診したことを証明できるもの１通（領収書の写し、調剤明細書の写し等）

を添付してください。 



学校様式  2025.4 

学校感染症による罹患届出書 

 

 

 

京都府立鴨沂高等学校 

 

  第   学年   組   番 氏名                     

 

 

 

診  断  名                               

 

 

 

     上記疾患について休養加療を要しましたが、良好となったと認めます。 

以下余白。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    令和   年   月   日 

 

                         医療機関名及び医師名 

 

 

 

                                         印  

 

 

＊この届は、学校保健安全法に定める学校感染症により学校を欠席した場合に提出する学校様式 

 です。高等学校では、授業の欠席が科目の単位認定に関わります。手続き上必要となりますので、 

 お手数をおかけしますが、届の記入に御協力よろしくお願いいたします。 


