
 
登 校 届 

 

 

栃木県立宇都宮東高等学校附属中学校長 様 

  

 

                  年  組  番 氏名            

 

病  名  

発症日時 令和   年  月  日（  ）  ：  頃 

受 診 日 令和   年  月  日（  ）  

 

 

医療機関 

（保健所） 

名称： 

 

電話番号： 

出席停止期間 
令和   年  月  日（  ）から 

令和   年  月  日（  ）まで 

 

 

解熱した日 

（主要症状消退日） 

令和   年  月  日（  ） 

① 解熱   ②主要症状（     ）消退 

※ ①,② のどちらかに〇をつけてください。②の場合は（   ）に主要症状

を記入してください。       

 

医師(保健所)の指示 

 

 

 

例：発症後 5日経過し，かつ解熱後 2日経過したら登校可 

 

 

医師（保健所）に指示された療養期間が終了し，本人の症状も良好であるこ

とから本日より登校させます。 

 

    

 令和  年  月  日  保護者氏名                

出席停止期間が終了し登校する際には、登校届（医療機関から発行された治癒証明書

や経過報告書等でも可）を登校初日に、担任に提出してください。 


