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    「出席停止に関わる証明書」の記入について（依頼） 

  

平素は、本校生徒の健康管理にご尽力いただきありがとうございます。 

  本校生徒が学校感染症に罹患している場合は、下記の証明書にご記入いただき、 

当該生徒にお渡しいただきますようお願いいたします。 

 

 

 

学校感染症による出席停止証明書 
 

 

           

１．名前      年    R    席  名前                        

 

 

 

   ２．出席停止を要する疾病名                           

 

 

 

   ３．出席停止の期間     令和    年   月    日から 

 

 

令和    年    月    日まで 

                                     

 

   

上記の生徒は、学校保健安全法施行規則第１９条規定の基準により、出席停止を  

要するものと認めます。 

 

                                      令和   年   月   日 

 

                 医療機関名 

 

 

                               医師名                    

 

 


