
  感染症罹患
り か ん

報告書 

 

   年   月   日 

 

三重県立上野高等学校長 宛 

 

 

下記の「学校において予防すべき感染症」に罹患したことを報告します。 

 

 

記 

 

１．感染症名 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊該当の感染症名に○印をお願いします。 

 

２．療養期間 

     年   月   日より     年   月   日まで 

 

 

３．受診医療機関名                  

 

 

 

   年  組  席  名前              

 

 

保護者名                       

 

 
 

＊学校確認欄   担任   → 学年主任    → 保健室 

 

 

インフルエンザ  新型コロナウイルス感染症 

麻疹
ま し ん

（はしか）  風疹
ふうしん

  水痘
すいとう

（水疱瘡
みずぼうそう

）  百日
ひゃくにち

咳
ぜき

 

流行性
りゅうこうせい

耳下腺炎
じ か せ ん え ん

（おたふくかぜ）  咽頭
いんとう

結膜熱
けつまくねつ

  結核
けっかく

  髄
ずい

膜炎
まくえん

菌性
きんせい

髄
ずい

膜炎
まくえん

 

その他
た

（                   ） 


