
様式１ インフルエンザ・新型コロナウイルス感染症以外の感染症 

保護者 様 

愛知県立吉良高等学校長 

 

 

学校感染症による出席停止について 

  

 

お子様が学校感染症に罹患した場合、学校保健安全法第１９条に基づき、出席停止としま

す。 

 様式１「出席停止報告書」と薬剤情報提供文書等治療が行われたとわかる書類のコピーを添付

し、登校再開日に担任に提出してください。 
 

 

 

出席停止報告書 

診断名 

 

 

 

 

 

出席停止期間 

 

令和    年    月    日から 

 

令和    年    月    日まで 

 

受診医療機関名 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和   年   月   日 

 

 

   年   組   番 生徒氏名           （自署） 

 

 

保護者氏名           （自署） 

 

 

 

 

 

 

 

養護教諭 担任 

／ 

 

 

 

／ 

 

 

 

 


