
令和  年  月  日 

 保 護 者 様 

兵庫県立北条高等学校長 

 

学 校 感 染 症 【 イ ン フ ル エ ン ザ 及 び 新 型 コ ロ ナ 感 染 症 】  

に よ る 出 席 停 止 に つ い て  

 

 学 校 保 健 安 全 法 第 1 9 条 に よ り 、 生 徒 が 感 染 症 に か か っ た 場 合 、 他 者 へ の

感 染 や 流 行 を 防 ぐ た め 出 席 停 止 (欠 席 扱 い と し な い )の 措 置 を と る こ と に な

っ て い ま す 。 主 治 医 か ら の 指 示 等 に 従 い 、 休 ん で く だ さ い  

 登校す る際 には 、保護者 におい て 下記の『 登校証 明 書』を記 入し、各 病院にあ

る 連 絡 票 ・ イ ン フ ル エ ン ザ 又 は 新 型 コ ロ ナ 感 染 症 と わ か る 書 類 (診 療 明 細 、 検 査

結 果 報 告 書 、 調 剤 明 細 等 で 氏 名 ・ 日 付 入 り の も の )の い ず れ か の コ ピ ー を 添 付 し

て学校に 提出 して 下さい。  

 

 

き り と り せ ん  

 

 

 

登 校 証 明 書 （ 保 護 者 が 記 入 ）  

 

 

兵庫県立北条高等学校 

 

生 徒 名     年   組   番 名前                  

 

病 名  □ インフルエンザ（  型） ※型が不明な場合は記入不要 

        □ 新型コロナウイルス感染症 

 

出席停止期間  令和  年  月  日(  ) から 令和  年  月  日(  )まで 

 

医療機関名                                   

 

処方薬品名                                   

 

 

上記証明書は、主治医の指示のとおりです。 

 

令和  年  月   日 

 

保護者署名               . 

 

(いずれかにチェック) 


