
 感染症による欠席届 
 
この用紙と受診した際の医療機関からの書類を担任に提出してください。 

〇添付する医療機関からの書類について 

できるだけ感染症内容がわかるものを添付してください。 

（感染症の検査結果等（写）、薬剤指示書等（写）、診療明細書・領収書等（写）のいずれか） 
   

 

 

以下の基準を外れる場合は、ご相談ください。 
 
参考  出席停止期間の基準（学校保健安全法施行規則第１８条・１９条）抜粋 
  

 

学 校 名 石  川  県  立  津  幡  高  等  学  校 

学年・組・番号・氏名 年     組     番  氏名 

受診医療機関及び担当医 
   

診 断 名  ＊インフルエンザは「型」も記入 

受 診 日       年      月      日 

欠 席 日 数       年      月      日      限 ～      年     月     日  （     日間 ） 

  

上記のとおり、欠席したことを届け出します。 

 

          年    月    日 

                           保護者氏名（自署）                                 

疾 病 名 出席停止の期間 

新型コロナウイルス感染症 発症した後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 

インフルエンザ 発症（発症日を０日）した後５日を経過し、かつ、解熱した後２日を経過するまで 

百日咳 特有の咳が消失するまで 

麻疹 解熱後３日経過するまで 

流行性耳下腺炎 耳下腺、顎下腺又は舌下腺の腫脹が始まった後五日を経過し、かつ、全身状態が良好となる

まで 

風疹 発疹が消失するまで 

水痘 すべての発疹が痂皮化するまで 

咽頭結膜炎 主要症状が消退した後２日経過するまで 

結核 病状により学校医その他の医師において伝染のおそれがないと認められるまで 

溶連菌感染症 治療１日後全身状態が良ければ 

感染性胃腸炎 下痢・おう吐症状が回復した後、全身状態が良ければ 

マイコプラズマ肺炎 頑固な咳などの症状が改善した後、全身状態が良ければ 


