
 

 

 

 

 

 

 

 

                         学校感染症罹患届 （医師の指示内容を保護者が記入してください） 

兵庫県立姫路南高等学校長 

兵庫県立姫路海稜高等学校長 様 

   年   組   番 生徒名前                       

 

１ 診断名                                  

 

２ 発症日      令和     年     月     日（     ）    その症状                     

 

３ 療養期間   令和     年     月     日（     ） ～ 令和     年     月     日（     ） 

             ＊インフルエンザの場合：解熱した日  令和    年    月    日（    ） 

              ＊新型コロナウイルス感染症の場合：症状が軽快した日  令和    年    月    日（    ） 

               

４ 受診日      令和    年    月    日（   ）  

 

５ 受診医療機関名                              

 

上記のとおり、学校感染症に罹患し療養していたことを報告いたします。 

 

令和   年   月   日 

保護者名                             

 ※ 罹患の事実を示すもの（検査結果や薬の説明書のコピーなど）を裏面に添付してください。 

【学校記入欄】               生徒の出席停止について（伺い）       保健室保管 

校長   教 頭 事務長 教務部長 生徒支援部長 養護教諭 学年主任 担任 

         

 

下記の学校感染症罹患届の生徒について、学校保健安全法第 19条の規定により出席停止の措置をとります。 

出席停止期間（担任記入）：令和  年  月  日（  ）～令和  年  月  日（  ）まで 


