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    学校感染症報告書の提出について 
 

 学校保健安全法第１９条により、学校感染症に罹患した場合は、出席停止となります。医師の

指示に従い、登校許可があるまでしっかり療養するようにお願いします。 

つきましては、下記の「学校感染症報告書」に必要事項を記入の上、＊領収書等のコピー（受

診を証明できるもの）を添えて、登校再開後速やかに学校に提出してください。 

感染性胃腸炎と診断された場合は医師の証明を受けてください。なお、文書料が必要となる場

合がありますが、ご了承ください。医師が記入する場合、＊の提出は不要です。 
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【感染性胃腸炎の場合】＊主治医記入 

 

病  名                       

療養期間   令和  年  月  日  ～  令和  年  月  日   

                     上記の期間療養を要しました。 

令和  年  月  日 

医療機関名 

医  師  名            印  

＊保護者記入 

                           学校感染症報告書      

令和  年  月  日 
兵庫県立日高高等学校長 様 

                  年  Ｈ  番 生徒名                

保護者名               

 

  
【感染性胃腸炎を除く場合】＊保護者記入 

 

病  名                       

療養期間   令和  年  月  日  ～  令和  年  月  日   

 【インフルエンザの場合】 発症日：令和  年  月  日   (  Ａ型 ・ Ｂ型  ) 

解熱日：令和  年  月  日 

           受診した医療機関名                              

 


