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令和  年  月  日  

保護者 様 
 

   年    組    番 氏名                 

   

京都府立洛西高等学校長  

  
 

感染症による出席停止のお知らせ 

 

 届け出がありました感染症は、学校保健安全法第 19 条の規定により、出席停止の取扱いをします。主治

医から指示を受けた期間は、欠席扱いになりませんので、治療に専念していただくようお願いします。 

 なお、回復して登校される時は、主治医の証明を受けた上で下記の手続きを行ってください。 
 

記 
 

１ 出席停止について 

 (1) 学校保健安全法第 19 条により、児童生徒が感染症にかかった場合、本人の休養と周囲へのまん延や

流行を防ぐため、出席停止の措置を取ります。 

 

２ 出席停止期間中の留意事項 

（１）出席停止の期間は、感染症の種類に応じて基準が定められていますが、病状には個人差もあるため、

主治医から指示を受けた期間は十分休養してください。治癒後は主治医の診断と指示に従って登校し

てください。 

（２）インフルエンザ及び新型コロナウイルス感染症については、様式３を使用してください。 

（３）感染を防止するため、できるだけ他人との接触は避けてください。 

 

３ 主治医の診断により登校が許可された際の手続きについて 

    下記の「治癒報告書」に主治医の証明を受けた上で、登校した日の一番初めに保健室へ提出し、健康状

態の報告を済ませてから教室に入ってください。 

 

                                                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

き り と り 

治癒報告書         （登校許可書) 

令和   年   月   日  

 京都府立洛西高等学校長 様 

   年  組  番氏名                    （平成  年  月  日生） 

１ 病 名：                

２ 受診日：令和     年     月     日・    日 

３ 出席停止期間：令和     年     月     日から令和     年     月     日まで 

上記の疾病は、登校しても支障ないまでに治癒したことを証明します。 

                                         医療機関名                           ○印  

                                         医師名                                  ㊞ 

 


