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学校感染症による出席停止のお知らせ 

 

 学校保健安全法第１９条により、児童生徒が感染症にかかった場合、本人への休養と他人へのまん延、

流行を防ぐため出席停止の措置をとることになっています。 

 このたび、お宅のお子さまが学校感染症にかかられたとの連絡を受けましたので、出席停止を指示いた

します。医師の登校許可が出るまでゆっくり休み、しっかり治してください。なお、出席停止の期間は、

欠席日数には含まれないことになっています。 

 医師から学校への登校許可がおりましたら、下の登校許可証明書に記入、押印していただき、学級担任

にお出しください。 

 

  １ 名前      年   組 

  ２ 事由                   のため 

３ 期間   医師より上記の病気を診断されてから、登校してもよいという許可を得るまで。 

４ 学校において予防すべき感染症の種類 

第１種 
クリミア・コンゴ出血熱、エボラ出血熱、ジフテリア、急性灰白髄炎、ラッサ

熱、マールブルグ病、ペスト、南米出血熱、痘そう、SARS、鳥インフルエンザ 

第２種 

インフルエンザ、百日咳、麻疹（はしか）、流行性耳下腺炎（おたふくかぜ）、

風疹（三日はしか）、水痘（みずぼうそう）、結核、咽喉結膜炎（プール熱） 

髄膜炎菌性髄膜炎 

第３種 

コレラ 細菌性赤痢 腸チフス パラチフス 腸管出血性大腸菌感染症、流

行性角結膜炎、急性出血性結膜炎、その他の感染症（溶連菌感染症 手足口病 

伝染性紅斑 マイコプラズマ感染症 流行性嘔吐下痢症など） 

 

登 校 許 可 証 明 書 

北杜市立須玉小学校長殿 

     氏名 

     病名 

  上記疾患と診断した日          月   日 

 上記疾患により加療中でしたが、感染のおそれがなくなりましたので、 

    月   日より登校を許可します。 

                 令和    年   月   日 

                 医師名              印 



 


