
保
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ご
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さま

                           

三重
み え

県立
けんりつ

くわな特別
とくべつ

支援
し え ん

学校
がっこう

 

 

感染症
かんせんしょう

による出席
しゅっせき

停止
て い し

について 

 下記
か き

の感染症
かんせんしょう

にかかっている場合
ば あ い

は、学校
がっこう

保健
ほ け ん

安全法
あんぜんほう

及び
お よ び

施行
し こ う

規則
き そ く

により出席
しゅっせき

停止
て い し

の措置
そ ち

が定
さだ

められて

います。主治医
し ゅ じ い

より登校
とうこう

許可
き ょ か

が出るまでの間
あいだ

は、医療
いりょう

機関
き か ん

または自宅
じ た く

にて療養
りょうよう

してください。 

療養後
りょうようご

登校
とうこう

する際
さい

、下欄
か ら ん

の出席
しゅっせき

停止
て い し

にかかる連絡票
れんらくひょう

を、保護者
ほ ご し ゃ

が記入
きにゅう

して学校
がっこう

に提出
ていしゅつ

してください。 

第

一

種 

エボラ出血熱
しゅっけつねつ

、クリミア・コンゴ出血熱、痘
とう

そう、南米
なんべい

出血熱、ペスト、マールブルグ病
びょう

、ラッサ熱
ねつ

、

急性
きゅうせい

灰
かい

白
はく

髄炎
ずいえん

（ポリオ）、ジフテリア、重 症
じゅうしょう

急性
きゅうせい

呼吸器
こきゅうき

症候群
しょうこうぐん

（病原体
びょうげんたい

が SARSコロナウィルスである

ものに限
かぎ

る）、中東
ちゅうとう

呼吸器
こきゅうき

症候群
しょうこうぐん

（病原体が MERSコロナウイルスであるものに限る）、特定
とくてい

鳥
とり

インフルエ

ンザ  ≪治癒
ち ゆ

するまで≫ 

第

二

種 

インフルエンザ 発症
はっしょう

した後
あと

５日
５ に ち

を経過
け い か

し、かつ、解熱
げ ね つ

した後２日を経過するまで 

百日
ひゃくにち

咳
ぜき

 特有
とくゆう

の咳
せき

が消
しょう

失
しつ

するまで、又
また

は５日間
５にちかん

の適正
てきせい

な抗菌
こうきん

薬
やく

療法
りょうほう

が終 了
しゅうりょう

するまで 

麻疹
ま し ん

（はしか） 解熱した後３日を経過するまで 

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） 

耳下腺
じ か せ ん

、顎下
が っ か

腺
せん

又は舌下
ぜ っ か

腺
せん

の腫脹
しゅちょう

が発現
はつげん

した後５日を経過し、かつ、全身
ぜんしん

状態
じょうたい

が

良好
りょうこう

になるまで 

風疹
ふうしん

 発疹
ほっしん

が消失
しょうしつ

するまで 

水痘
すいとう

（みずぼうそう） すべての発疹が痂
か

皮化
ひ か

するまで（かさぶたになるまで） 

咽頭
いんとう

結膜熱
けつまくねつ

 発熱
はつねつ

、咽
いん

頭痛
とうつう

、結膜炎
けつまくえん

等
とう

の主要
しゅよう

症 状
しょうじょう

が消退
しょうたい

した後２日を経過するまで 

新型
しんがた

ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症
かんせんしょう

 発症した後５日を経過し、かつ、症状が軽快
けいかい

した後１日を経過するまで 

結核
けっかく

 症状により医師
い し

において感染
かんせん

のおそれがないと認
みと

めるまで 

髄
ずい

膜炎
まくえん

菌性
きんせい

髄
ずい

膜炎
まくえん

 症状により医師において感染のおそれがないと認めるまで 

第

三

種 

コレラ、細菌性
さいきんせい

赤痢
せ き り

、腸管
ちょうかん

出血性
しゅっけつせい

大腸
だいちょう

菌
きん

感染症
かんせんしょう

、腸
ちょう

チフス、パラチフス、流行性
りゅうこうせい

角
かく

結膜炎
けつまくえん

、急性
きゅうせい

出血性
しゅっけつせい

結膜炎
けつまくえん

、その他
た

の感染症
かんせんしょう

（感染性
かんせんせい

胃
い

腸炎
ちょうえん

、マイコプラズマ感染症、溶連
ようれん

菌
きん

感染症、伝染性
でんせんせい

紅斑
こうはん

（りんご病）、

手足
て あ し

口病
くちびょう

などで医師より出席
しゅっせき

停止
て い し

指示
し じ

のある場合
ば あ い

）など 

 ≪症状により医師において感染のおそれがないと認めるまで≫ 

出席
しゅっせき

停止
て い し

にかかる連絡票
れんらくひょう

 

 小・中・高     年     グループ  名前
な ま え

：                            

１．疾患名
しっかんめい

 ：〔                         〕 

２．受診
じゅしん

日
び

 ：〔   月   日〕  

３．医療
いりょう

機関名
きかんめい

 ：〔                         〕 

４．発症
はっしょう

日
び

 ：〔   月   日〕 

主治医
し ゅ じ い

の指示
し じ

を確認
かくにん

し、上記
じょうき

の通
とお

りですので、    月
がつ

   日
にち

  より登校
とうこう

させます 

 

                保護者名                        

※保護者が全項目記入 


