
 

 

出席停止届（学校感染症罹患報告書） 

 

令和   年   月   日 

 

滋賀県立八日市高等学校長 様 

 

〔  〕年〔  〕組〔  〕番・氏名〔             〕 

 

保護者氏名〔            印 〕 

（保護者自署の場合は押印不要） 

 

○受診した日：   月   日（   ）     

 

○発症した日：   月   日（   ） 

 

○受診した医療機関名（                      ） 

 

○診断された疾病名（下記の疾病名に○印を付けてください） 

 

     インフルエンザ  （ Ａ型 ・ Ｂ型 ） 

 

     新型コロナウイルス感染症 

 

     その他   （病名：               ） 

 

○解熱した日：   月   日（   ） 

 

○医師の指示により登校可能となった日：   月   日（   ） 

 

 

 

 

 

【添付書類】 

 ・医療機関などが発行する領収書・調剤証明書など、 

受診した事を証明できる書類の添付 


