
 

 

 

※学校の指示に従い、必要に応じて提出して下さい。 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

 

兵庫県立三田西陵高等学校⾧ 様 

 

感染症に係る届 

 

上の事由により療養中のところ、予防上支障がないと認められましたので、登校させます。 

 

       令和    年   月   日 

 

 

  （保護者名）                  

 

 

保管 教務 

校⾧ 教頭 教務 学年主任 担任 

     

    年     組      番 

生徒名 
 

事由 

記入例）インフルエンザ感染  新型コロナウイルス感染 など 

出 席 停 止 の

期間 

令和   年   月   日 より 

令和   年   月   日 まで 

医療機関名 
 


