学校保健安全法第１９条により、生徒が感染症にかかった場合、学校での蔓延・流行を防ぐため出席停止の措置をとることができます。下記の学校感染症と診断された場合は、主治医の指示に従い、御家庭でゆっくり休養させてください。
なお、出席停止措置をとる場合は、下記の「出席停止扱い願い書」が必要です。保護者の方が記入してください。証明書となる検査結果、または薬剤情報提供書等のコピーを添付して、生徒が回復し登校する際、学級担任へ提出して下さい。
学校において予防すべき感染症による出席停止扱い願い書

松浦学園　城北高等学校
　　　　　　　　　　科　　　年　　　組　　　号　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
1． 診断名（「〇」印をつけて下さい。）
（第2種の感染症）　　　　　　　　　　（第3種の感染症）
　１　インフルエンザ　　　　　　　　１　腸管出血性大腸菌感染症（O-157）
　２　百日咳　　　　　　　　　　　　２　流行性角結膜炎　　　　　　
　３　麻疹　　　　　　　　　　　　　３　急性出血性結膜炎　
　４　流行性耳下腺炎　　　　　　　　４　その他の感染症
５　風疹　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
６　水痘　　　　　
７　咽頭結膜熱
８　結核
９　髄膜炎菌性髄膜炎
10　新型コロナウイルス感染症
2． 療養期間
令和　　年　　月　　日（　　曜）から　　
令和　　年　　月　　日（　　曜）まで
3． 受診した医療機関名をご記入して下さい。

上記の理由により、出席停止措置をお願いします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　月　　日
　　　保護者氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
※第３種（マイコプラズマ肺炎や感染性胃腸炎等）は、医師が学校での感染拡大を懸念して学校を
休むよう指示した場合のみ、出席停止となります。









