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                                ＿＿年 ＿＿組 ＿＿番 

 

生徒氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

                                    保護者名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿印 

 

学校保健安全法第 19 条に該当する学校において予防すべき感染症に罹患し、

下記のとおり主治医より集団感染防止のために自宅療養が必要と指示を受けた

ため、欠席（出席停止）しましたので届け出します。 

 

記 

 

    

 

療養に要した期間 

令和   年   月   日  （   ）限から 

令和   年   月   日  （   ）限まで 

※（  ）限の（  ）内は丸１日でない場合に記入 

 

病   名 

 

（インフルエンザ A型、新型コロナウイルス感染症など） 

 

 

受診病院名  

    

【必要書類の添付について】 

 提出の際には、受診や診断が確認できる書類（診療明細書や調剤明細書、検査結果

等）の写しを添付してください。 

 

※ 生徒はホームルーム担任に必要書類を添えて、保護者が記入・押印したこの届を

提出すること。 

学校保健安全法用 


