
保護者の皆さまへ 

学校感染症にかかった場合について 

学 校 感 染 症 にかかると、決 められた期 間 、欠 席 にならず出 席 停 止 扱 いとなりま

す。『出 席 停 止 』と医 師 に診 断 された場 合 は、必 ず学 校 にお知 らせください。診 断

書 を提 出 していただく必 要 は、ありません。 

 下 記 の用 紙 に、出 席 停 止 の期 間 など、医 師 から聞 いたことを保 護 者 の方 がご記

入 いただき、登 校 時 に、学 校 に提 出 してください。 

学 校 感 染 症 の例 ・・・インフルエンザ、百 日 咳 、麻 しん（はしか）、風 しん（３

日 はしか）、水 痘 （みずぼうそう）、流 行 性 耳 下 腺 炎

（おたふくかぜ）、咽 頭 結 膜 熱 （プール熱 ）、結 核 、髄

膜 炎 菌 性 髄 膜 炎 など 

※ その他 の感 染 症 においても、症 状 によっては医 師 から「出 席 停

止 」といわれた場 合 は、あてはまります。 

 

受 診 された結 果 を保 護 者 の方 が記 入 してください。 

 年    月    日  

出出 席席 停停 止止 解解 除除 おお よよ びび 登登 校校 届届 けけ   

  

１．学 年 ・クラス・氏 名 、保 護 者 確 認 印  

茨 木 市 立 太 田 中 学 校       年     組  氏 名                   

保 護 者 氏 名                 印  

２．出 席 停 止 の期 間  

   年    月    日  ～    年    月    日  

 

３．受 診 した病 院 名 及 び受 診 日      受 診 日      年    月    日  

【                      】 

４．出 席 停 止 の理 由 （病 名 等 ） 

【                      】  


