
　栃木県立高根沢高等学校長　様

生徒名 年 組 番

⑤上記のとおり報告いたします。

令和 年 月 日

医療機関名

印

⑥上記のとおり報告し、

　医師からの指導事項に基づき、　　　月　　　日より登校させることといたします。

令和 年 月 日

保護者等名

印

学校感染症に関する届

③医療機関受診

医療機関名

R　　年　　　月　　　日(　　　)　　　　時頃受診日

診断名

・インフルエンザ(　A型　・　B型　・　不明　)

・新型コロナウイルス感染症

・感染性胃腸炎

・その他【　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

ふりがな

氏　名

①欠席期間

②症状の出現

日時 R　　年　　　月　　　日(　　　)　　　　時頃

症状

※記入上の注意(裏面)をご確認の上記入してください。

R　　年　　　月　　　日（　　　）　～　R　　年　　　月　　　日（　　　）

学校に知らせたいこと

熱が下がった日 R　　年　　　月　　　日(　　　)　　　　時頃

医師からの

指示事項

④その他



記入上の注意

　本用紙は、受診した医療機関、または保護者等の方が記入してください。

　医療機関による治癒証明書は不要です。

【医療機関が記入する場合】　

　(１)事前に保護者等の方が、①②を記入し、医療機関に提出してください。

　(２)医療機関の方は、③及び⑤を記入してください。

　(３)保護者等の方が、生徒の治癒後、④⑥を記入し、提出してください。

【保護者等が記入する場合】

　(１)①②③④⑥を記入してください。(⑤の記入は不要です)

　(２)医療機関を受診したことが確認できる以下の書類のうち、いずれか１つ

　　　をコピーして本用紙と一緒に提出してください。

　　　・医療機関発行の領収書　・医療機関発行の診療明細書

　　　・調剤薬局で発行される薬の説明書またはお薬手帳

★インフルエンザにおける出席停止

　出席停止期間：発症した後５日経過し、かつ、解熱後２日経過するまで。

　＊発症した次の日を１日目として５日間は出席停止となる。

　＊発症後４日目以降に解熱した場合には、解熱後２日間を経過するまで出席

　　停止となるため、５日を超えての出席停止となる。

★新型コロナウイルス感染症における出席停止

　出席停止期間：発症した後５日経過し、かつ、症状が軽快した後１日を

　　　　　　　　経過するまで。

　＊発症した次の日を１日目として５日間は出席停止となる。

　＊「症状が軽快」とは、従来の社会一般における療養期間の考え方と同様、

　　解熱剤を使用せずに解熱し、かつ、呼吸器症状が改善傾向にあることを指す。

　＊発症から10日を経過するまでは、当該児童生徒に対してマスクの着用を

　　推奨する。


