
様式４－１ 

保護者各位 

 

北海道旭川工業高等学校長 

 

学校感染症の報告書について（お願い） 

 

このたび御連絡いただきましたお子様の病気は、学校保健安全法で定めるところにより、

感染のおそれがある間は、出席停止となります。 

つきましては、医師の指示に従い必要と認められた期間または医師から感染のおそれが

ないと診断されるまで、出席を停止してください。出席停止の期間は、安静と休養を十分

にとり、健康回復に専念させてくださるようお願いいたします。 

なお、医師の指示に従い必要と認められた期間が終了し、または医師から感染のおそれ

がないと認められ登校する際は、下記の報告書を提出していただきますようお願いいたし

ます。 

 

切 り 取 り 線 

 

学 校 感 染 症 の 報 告 書 

 

北海道旭川工業高等学校長  様 

 

 

全日制課程        科 第  学年 生徒氏名 

 

 

１ 令和  年   月  日に（医療機関名                    ）

で（病名                    ）と診断されました。 

２ 上記の病気について   ＊いずれかに○印を付け、必要事項を記入してください。 

（  ）令和  年   月   日で医師の指示に従い必要と認められた出席停止の期間

が終了しました。 

（  ）再診の結果、令和   年  月  日から登校してもよいと診断されました。 

 

令和   年  月   日 

 

保護者氏名             （署名） 

 

 

※１  通院したことがわかる、生徒氏名と処方（調剤）日、薬品名が記載された薬袋等の写しを添付して
ください。  

※２  期間が長期に渡る場合や、進級・卒業の認定に必要な場合等、別途診断書を提出していただくこと
があります。  

※３  この用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４番縦型とします。 


