
校　長 副校長 教　務 係 主　任 担　任

令和　　 　　年　　　　月　　　　日

志学館中等部高等部 校長様

年 Ｌ ・ Ｓ 組 番

生 徒 氏 名

保護者氏名 印

【学校感染症名】

・新型コロナウイルス感染症　　・インフルエンザ[A型・B型・その他]　

・感染性胃腸炎　　・百日咳　　・麻疹　　・風疹　　・水痘　　

・流行性耳下腺炎　　・流行性角結膜炎　　　　・咽頭結膜熱　　

・マイコプラズマ肺炎　　・溶連菌感染症　　・伝染性紅斑

　

・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

受診した医療機関名

  ※ 学校記入欄 出席停止期間 令和      年     月    日(　 　)　～　   月    日(　 　)

教　　頭

登校許可願〔出席停止解除願〕

  ○をつけてください

上記のため欠席しておりましたが、学校保健安全法施行規則に基づき、
上記疾患はほぼ治癒し、他に感染のおそれなく、通学して差し支えないため、
出席停止を解除願います。なお、受診時の診療明細書（領収書）・処方薬
説明書等、氏名と日付が確認できるものの写しを裏面に貼付します。




