
（様式２）  

 

平成  年  月  日 

 

主 治 医 様 

兵庫県立 八 鹿 高等学校 

校 長   鳥 井 匠 巳 

 

感染症による出席停止について（依頼） 

 

日頃より本校生徒が大変お世話になっています。 

過日、下記生徒について保護者から感染症との連絡があり、感染症予防のため出席停止

の措置をとりました。 

つきましては、下記の用紙に必要事項をご記入いただき、生徒に渡して下さい。 

ご面倒ですが、よろしくお願い申し上げます。 

 

兵庫県立八鹿高等学校長 宛 

 

感染症による出席停止について 

 

下記の生徒は、診察の結果出席停止が必要であると指示しましたが、他への感染の可

能性がないと判断し、登校に支障がないことをお知らせします。 

 

 

氏  名                 

 

病     名  〔                        〕 

 

出席停止の期間  平成   年   月   日 ～ 平成   年   月   日 

 

＊配慮事項があればご記入ください 

 

 

 

         平成   年   月   日 

 

医療機関名 

 

                医 師 名               ㊞ 


