
                  ※この用紙は保護者が記入するものです。 

 

 

学校感染症罹患等報告書 

 

  年  組  席（名前）               は、 

令和  年  月  日より令和  年  月  日まで、次の理由により 

欠席しましたので報告します。 

 

 

 

 

 

該当疾病に○をして下さい。 

 

受診した医療機関名  

 

                         

 

令和  年  月  日 

 

保護者名                 

担任記入欄 

 

 上記のとおり、保護者から報告がありましたので、当該生徒の出席停止について承

認をお願いします。 

 

令和  年  月  日 

 

 

           年   組 担任                   

インフルエンザ   新型コロナウィルス感染症  麻  疹   

風  疹   水  痘   流行性耳下腺炎  流行性角結膜炎    

その他病名（                    ） 


