
保護者の皆様へ 

 

感染症による出席停止について、学校保健安全法に定められた感染症に罹患した場合は、出席停止〔公欠扱

い〕となります。 

登校の際には医師から受けた指示を下記の治癒報告書にご記入いただき、担任へ提出してください、 

 

感染症の種類 

第
一
種 

エボラ出血熱 

クリミアコンゴ出血熱 

痘そう 

南米出血熱 

ペスト 

マールブルグ病 

ラッサ熱 

急性灰白髄炎（ポリオ） 

ジフテリア 

重症急性呼吸器症候群

（SARS） 

中東呼吸器症候群

（MARS） 

特定鳥インフルエンザ 

第
二
種 

インフルエンザ（特定鳥イ

ンフルエンザを除く） 

百日咳 

麻疹（はしか） 

流行性耳下腺炎（おたふく

かぜ） 

風疹（三日はしか） 

水痘（水ぼうそう） 

咽頭結膜熱（プール熱） 

新型コロナウイルス感染症 

結核 

髄膜炎菌性髄膜炎 

第
三
種 

コレラ 

細菌性赤痢 

腸管出血性大腸菌感染症 

腸チフス 

流行性角結膜炎 

急性出血性結膜炎 

その他の感染症 

 

※ノロウィルス感染症・マイコプラズ

マ感染症・溶連菌感染症については、

検査により確定診断された場合。 

※感染拡大を防ぐために必要と医師

が判断した場合。 

 

 

治 癒 報 告 書 （ 保 護 者 記 入 ） 

 

一燈園小・中・高等学校 

校長  村田 俊喜様 

 

小・中・高   年  児童生徒氏名            

 

 

診 断 名：                        

 

出席停止期間      年    月    日（   ）～    月   日（    ） 

 

上記の通り学校感染症に罹患し、療養していましたが、医師より許可がおりましたので 

       月    日（    ）より登校させます。 

 

 

保護者氏名：                    
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治 癒 報 告 書 （ 保 護 者 記 入 ） 

 

一燈園小・中・高等学校 

校長  村田 俊喜様 

 

小・中・高 ５ 年  児童生徒氏名 一燈園 花子     

 

 

診 断 名：  インフルエンザ A型         

 

出席停止期間  R５年   １月    １０日（ 水 ）～  １ 月 １５日（ 月 ） 

 

上記の通り学校感染症に罹患し、療養していましたが、医師より許可がおりましたので 

      １月  １６日（ 火 ）より登校させます。 

 

 

保護者氏名：  一燈園 太郎           

記入例 


