学校伝染病による欠席届

学校伝染病による欠席の場合は医療機関にてこの用紙に必要事項を記入してもらい、登校時に担任（又はインフォメーションセンター）へ提出してください。
· 学校伝染病：第１種｛SARSなど｝第２種｛インフルエンザ、百日咳、麻疹、流行性耳下腺炎、風疹、水痘、咽頭結膜熱、結核｝第３種｛コレラ、赤痢、腸管出血性大腸菌感染症、流行性角結膜炎、急性出血性結膜炎、その他の伝染病｝その他伝染病で医師より登校を控えるように指示された場合はその病名をお知らせください。

· 学校伝染病に罹患した場合、医師の許可がでるまで自宅で療養してください。

· この届出にて証明される加療期間は登校停止となり欠席日数は登校すべき日数から除外します。

✂- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ＊医師へのお願い：お手数をおかけしますが下記に必要事項をご記入いただきますようお願いします。

～担任の先生へ～


この用紙を受け取られたら、内容をご確認の上インフォメーションセンターへご提出下さい。
「医療機関記入欄」　





氏　名　　　　　                                            　





生年月日      　平成          年　　　　　月　　　　日       


                              


病　名  　                                   （     年　　月　　日発病）      　　　


　　　　　　　　


休養期間　　　　平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日　　　　　





上記疾患により加療中でしたが、　　年　　月　　日より登校を許可します。　　　　　　　　　　





　　　年　　月　　日


	


		医療機関名


		医　師　名			　　　　　　　　　　印











