
【医療機関に記入していただく用紙】 

 

 

登 校 許 可 書 

 

 

 

 
 

中学・高校   年  組  番 生徒氏名               

 

病   名                        

 

出席停止期間 

   年  月  日 (  )  ～     年  月  日 (  ) 

 

上記の生徒は、登校してもさしつかえないので登校を許可します。 

 

 

平成   年   月   日 

 

住      所：                       

 

医療機関名：                       

 

医師氏名：                       

  

 

 

 

生徒は登校時、すぐに担任へ提出   担任 ⇒主任  ⇒教務 ⇒保健室保管                  

「学校において予防すべき感染症」で使用してください 

★発症した後 5日を経過し、(発症日を0日目として、翌日より5日) 

かつ 解熱した後2日を経過するまで 

インフルエンザの場合 

 

2019.4.1 書式変更 


