
 

保護者記入 

 

登 校 許 可 書 
 

兵庫県立松陽高等学校長 様 

年   月   日 

 

     年   組   番 

 

生 徒 名           

 

保護者名           

 

上記の者は、    年   月   日より    年   月   日まで下記の

疾病により療養中であったが、予防上支障がないと医師から認められる状況になりました

ので登校させます。 

 

  病 名                   

 

  受診医療機関                   

 

  添 付 書 類 名前・受診日・処方された薬が記載されている書類または検査結果が

記載された書類の写しを裏面に添付。 

 

  罹 患 期 間 早退   年  月  日（  ）   限より早退 

         欠席   年  月  日（  ）～   年  月  日（  ） 

 

 

 

【参考】インフルエンザと新型コロナウイルスの出席停止期間 

病名 出席停止の基準 

インフルエンザ（特定鳥インフルエンザを除く） 発症後 5 日を経過し、かつ解熱後 2 日を経過するまで 

新型コロナウィルス感染症 発症後５日を経過し、かつ症状が軽快した後１日を経過するまで 

※発症した翌日から 1日目とカウントしてください。 

※定められた出席停止期間よりも長く療養する場合については、事前に学校に連絡してく

ださい。 

 

 



 

 

【裏面】 

 

※処方された薬または検査結果が分かる書類の写しをここに添付してください。 

 


