
                              令和 ○年 ○月 ○日 

 ○年 ○組 氏名  ○○ ○○         

                        愛知県豊明市立大宮小学校長 寺田 将行 

 

 

出席停止のお知らせ 

 

 お子さんは、学校保健安全法施行規則に該当する学校感染症に診断されたと報告がありましたので、

同法施行規則に基づいて、下記のとおり出席停止を指示いたします。停止期間中は、他の児童との接触を

さけて、静養・加療におつとめください。 

 

 

記 

 

１ 病名           （例） インフルエンザ                       

２ 期間        ○  月  ○  日から医師が感染するおそれがないと認めるまで。     

 

 

※医師から感染のおそれがないと言われましたら、下記の「全治報告書」を保護者の方で記入の上、登

校時に担任まで提出してください。 

 

令和 ○年 ○月 

全治報告書 

 

 

                         ○年 ○組   氏名  ○○ ○○                           

                         保護者氏名   ○○ ○○     

 

出席停止の病気（     インフルエンザ             ）について、全治しており、

感染のおそれがないと医師から言われましたので報告します。 

 

 

                        受診医療機関名     ○○○○○                       

記入例 
記入した日付 

今回の症状で最初に欠席した日付 

 


