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上記の者は、下記○印の学校伝染病(第一種）が軽快し、かつ学校保健安全法の基準に

より伝染病の予防上支障がないと認めたので、登校を許可します。

記

※※※※罹患罹患罹患罹患したしたしたした病名病名病名病名ののののチェックチェックチェックチェック欄欄欄欄にににに○○○○印印印印をおをおをおをお願願願願いいいい致致致致しますしますしますします。。。。

ﾁｪｯｸ欄 学校伝染病（第一種） 出席停止期間の基準

エボラ出血熱

クリミア・コンゴ出血熱

痘そう

南米出血熱

ペスト

マールブルグ病 治癒するまで

ラッサ熱

急性灰白髄炎（ポリオ）

ジフテリア

重症生急性呼吸器症候群 ←（病原体がＳＡＲＳコロナウィルスであるものに限る）

感染症の予防及び感染症の ←（ex.インフルエンザのうち病原体がＡ型インルエンザウ

患者に対する医療に関する イルスであってその血清亜型がＨ５Ｎ１型であるも

法律第六条第七項に規定す のも含まれる）

る指定感染症

（ ）

受 診 日 平成 年 月 日

登校停止期間（受診日を含む） 月 日 ～ 月 日

医療機関名

医 師 名 印


