保護者の皆さまへ
学校感染症にかかった場合について
茨木市立彩都西中学校 保健室
学校感染症にかかると、決められた期間、欠席にならずに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、学校へ提出してください。

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日ばしか）、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」と言われた場合は、あてはまります。


学校感染症の種類
	病名
	出席停止期間
	主要症状

	１
	インフルエンザ

（鳥インフルエンザを除く）
	発症した後5日を経過し、かつ、解熱した後2日（幼児にあっては3日）を経過するまで。
	高熱、関節痛、その他、気道の炎症

	２
	EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(ひゃくにち),百日)

EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(ぜき),咳)

	特有の咳が消失するまで又は5日間の適正な抗菌性物質製剤による治療が終了するまで。
	病初期からしつこい咳が特徴で発熱はあまりない

	３
	EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(ま),麻)しん（はしか）
	解熱後、3日を経過するまで。
	上気道のカタル症状（鼻汁、咳、眼脂）、発熱、発疹、コップリック斑（口の中）

	４
	EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(りゅうこうせい),流行性)

EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(じかせんえん),耳下腺炎)
（おたふくかぜ）
	耳下腺、顎下腺又は舌下腺の腫脹が発現した後5日を経過し、かつ、全身症状が良好になるまで。
	発熱、耳下腺・舌下腺・顎下腺などの腫脹と圧痛、口をあけると痛む

	５
	EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(すいとう),水痘)（水ぼうそう）
	すべての発疹が痂皮化する（かさぶたになる）まで。
	軽度または中等度の発熱、紅丘疹→水泡→かさぶた、種々の時期の発疹が混在

	６
	EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(いんとう),咽頭)

EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(けつまくねつ),結膜熱)
（プール熱）
	主要症状が消退した後2日を経過するまで。
	発熱、咽頭痛、結膜充血、流涙。

	７
	EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(ふう),風)しん（3日ばしか）
	発疹が消失するまで。
	軽度発熱、発疹、リンパ節腫脹

	８
	EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(けっかく),結核)
	病状により学校医その他の医師において伝染のおそれがないと認めるまで。
	初期は発熱、咳、疲れやすい、食欲不振、顔色が悪い

	９
	EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ずい),髄)

EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(まくえん),膜炎)

EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(きんせい),菌性)

EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ずい),髄)

EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(まくえん),膜炎)
	症状により学校医その他の医師において伝染のおそれがないと認めるまで。
	まず高熱や皮膚、粘膜における出血斑、関節炎症状

	その他の学校感染症（第三種感染症）

※病状により学校医その他の医師において伝染のおそれがないと認めるまで。
コレラ、細菌性赤痢、腸チフス、パラチフス、流行性角結膜炎、急性出血性結膜炎、腸管出血性大腸菌感染症その他の感染症（溶連菌感染症、伝染性紅斑、手足口病、マイコプラズマ感染症、流行性嘔吐下痢症、とびひ、アタマジラミ、水いぼ）

	· 上記の病気は、人にうつります。

· 登校するときは、医師の指示に従ってください。


◆出席停止の病気とその期間（第二種感染症）
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


出席停止解除および登校届け





　学年・クラス・氏名、保護者確認印





　　　茨木市立彩都西中学校　　　年　　組　氏名　　　　 　　　　　　





　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　印





出席停止の期間


　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　　～　　　　年　　月　　日





受診した病院名








出席停止の理由（病名等）

















