
         

出席停止願 

日本大学東北高等学校長 殿 

下記の治癒証明書，または診断書の通り，出席停止の取り扱いをお願い致します。 

年 組 番  生徒
ふ り

氏名
が な

( 男 ・ 女 ) 

保護者名 ㊞ 

治癒証明書 ☑を付けてください。学校感染症の種類（学校保健安全法施行規則第 18条による） 

上記疾病が治癒したことを証明します。 

年    月 日 

診療機関名 

医師名   ㊞ 

第一種 

感染症 

□エボラ出血熱 □クリミア・コンゴ出血熱 □痘瘡 □南米出血熱 □ペスト □マールブルグ熱

□ラッサ熱 □ポリオ □ジフテリア □重症急性呼吸器症候群（病原体が SARSコロナウイルス

であるものに限る）□鳥インフルエンザ（病原体がインフルエンザウイルス A 属インフルエ

ンザA ウイルスであってはその血清亜型が H5N1 であるものに限る）            ※上記の他， 

□新型インフルエンザ等感染症 □指定感染症及び新感染症（ ） 

第二種 

感染症 

□インフルエンザ<鳥インフルエンザ（H5N1）を除く>  □百日咳  □麻疹  □風疹

□流行性耳下腺炎（おたふくかぜ） □水痘（みずぼうそう） □咽頭結膜熱（プール熱）

□結核  □髄膜炎菌性髄膜炎 □新型コロナウイルス感染症

第三種 

感染症 

□コレラ  □細菌性赤痢  □腸管出血性大腸菌感染症  □腸チフス  □パラチフス

□流行性角結膜炎  □急性出血性結膜炎

※この他に条件によっては出席停止の措置が必要と考えられる疾患として，□溶連菌感染症

□ウイルス性肝炎 □手足口病 □伝染性紅斑（りんご病）  □ヘルパンギーナ

□マイコプラズマ感染症  □流行性嘔吐下痢症  □アタマジラミ  □水いぼ（伝染性軟疣腫）

□伝染性膿痂疹（とびひ） □その他の感染症（ ） 

出席停止 

期  間 
年 月  日（ ）～  月 日（ ） 

 

校 長 教 頭 教 務 担任 
年  月  日 

（自署捺印） 

20230508日大東北 


	toggle_1: Off
	toggle_2: Off
	toggle_3: Off
	toggle_4: Off
	toggle_5: Off
	toggle_6: Off
	toggle_7: Off
	toggle_8: Off
	toggle_9: Off
	toggle_10: Off
	toggle_11: Off
	toggle_12: Off
	toggle_13: Off
	toggle_14: Off
	toggle_15: Off
	toggle_16: Off
	toggle_17: Off
	toggle_18: Off
	toggle_19: Off
	toggle_20: Off
	toggle_21: Off
	toggle_22: Off
	toggle_23: Off
	toggle_24: Off
	toggle_25: Off
	toggle_26: Off
	toggle_27: Off
	toggle_28: Off
	toggle_29: Off
	toggle_30: Off
	toggle_32: Off
	toggle_33: Off
	toggle_34: Off
	toggle_35: Off
	toggle_31: Off
	toggle_36: Off
	toggle_37: Off
	toggle_38: Off
	toggle_39: Off
	toggle_40: Off
	toggle_41: Off
	学年: 
	組: 
	番号: 
	生徒氏名: 


