
校　長 教　頭 教　務 養　護 学　年 担　任

医療機関

医師名 印

※原本は教務部で保管

兵庫県立宝塚高等学校長　様

出席停止解除届

年　　組　　番　生徒名　　　　　　　　　　

　上記の者は、下記の「学校において予防すべき感染症」に罹患しましたが、現在は治癒

し、医療機関より予防上支障がないと認められましたので、登校させます。

感染症の種類

期間

受診医療機関名

　

　　　　　年　　　　月　　　　日～　　

　　　　　年　　　　月　　　　日（　    　日間）

薬の説明書（コピー）・その他（　　　　　　　　　　）       

添付書類

別紙として、当該疾病に罹患したことがわかる資料を以下の通り添

付します。

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

保護者名　　　　　　　　　　　　     　印

　上記の者は、　　　年　　　月　　　日（　　）より上記の感染症により出席停止中のと

ころ、予防上支障がないと認められますので、　　　年　　　月　　　日（　　）より登校

を許可します。

※ここまでは出席停止期間を医師にご相談のうえ、保護者が記入してください。本用紙と

　上記の添付書類を、出席停止解除後の登校初日に必ず持参し担任へ提出してください。

　各感染症の出席停止期間の基準は、本校HPをご参照ください。

※以下の場合は、下記の【医師証明欄】の記入も必要となります。

　・出席停止期間が、定められた期間よりも長くなる場合や短くなる場合

【医師証明欄】※必要な場合のみ

　・第1種感染症、第2種感染症の結核と髄膜炎菌性髄膜炎、第3種感染症（その他の感染

　　染症も含む）に罹患した場合


