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感染症罹患報告書
１　出席停止となった児童生徒
　　小・中・高　　　年　　組　氏名　　　　　　　　　　　
２　出席停止の理由（病名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　医療機関名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４　出席停止期間
　　令和　　年　　月　　日（　　）～令和　　年　　月　　日（　　）
上記の病気において、感染のおそれがないと判断されましたので許可願います。
令和　　年　　月　　日
保護者氏名　　　　　　　　　　印

