
平成  年  月  日 

  年  組        さん 

保 護 者 様 

神津村立神津小学校長 

清水 末富 

出席停止のお知らせ 

 

お子様はこのたび、「学校において予防すべき感染症」にかかりましたので、

出席停止となります。下記の出席停止期間の基準を参考にして、主治医から登

校についての指示を聞いたうえで、自宅療養をしてください。 

 この処置は、お子様に十分な休養を与え、早く病気を治すためと、他のお子

さんへの感染を防ぐためのものであり、療養期間中は欠席扱いをしません。 

 なお、登校の場合には、裏面の「出席停止解除願い」を記入し、担任へ提出

してください。（保護者記入欄と医師記入欄があります） 

 ただし、登校した際に、まだ感染の恐れがあると思われる場合には、学校長

より休養や受診を指示するか、診断書の提出を求める場合があります。 

 なお、出席停止扱いとなる感染症については、下記でご確認ください。 

 

＜学校において予防すべき感染症の種類と出席停止期間の基準＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

＊この用紙は、医師記入欄と保護者記入欄があります。感染症の診断、登校に

ついての指示を受けた場合は、保護者が児童生徒氏名を記入してから、診療

所に提出、医療機関記入欄を記入してもらってください。 

＊病気が治癒して登校を開始する際には下段を保護者が記入し、登校初日に学

校へ提出してください。 

＊症状が続き迷う場合は必ず再受診をお願いします。出席停止の期間について

わかりにくい場合は、学校にお問合せください。 

  

出 席 停 止 解 除 願  

 

神津島村立神津小学校長 様 

保
護
者
記
入
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児童・生徒氏名 

 

 

年   組                   

 

 

 

 

 

 

医

師

記

入

欄 

 

発症日 

 

平成    年    月     日 

 

 

診断日 

（○印または記入） 

 

・同上 

・平成    年    月    日 

 

 

 

 

医師名・印 

 

神津島村診療所 医師              

 

 

印 

              

 

 

 

保

護

者

記

入

欄 

 

病名 

（医師から診断されたもの） 

 

 

病気にかかっていた期間 

 

平成  年  月  日～  月   日 

 

上記のため休みましたが、主治医より指示を受けましたので、出席停止の解除

をお願いいたします。 

 

保護者氏名                         印 

 

 

 


