
 

 

 

学校感染症に関する報告書 
 

大阪府立出来島支援学校長 様 

 

 

    部   年   組  児童生徒名                 

 

診断名  

欠席の期間 

（療養した期間） 

令和  年  月  日（  ）～  月  日（  ） 

※上記の理由で早退した日も1日として含めてください 

受診した日 令和  年  月  日（  ） 

診断を受けた医療機関  

備考  

 

 

令和   年   月   日  保護者名               

 

 

この報告書は、学校感染症の拡大を防止するためのものです。ご協力よろしくお願いします。 

 

 

 

 

※担任→保健室保管 

＜参考＞インフルエンザ（発症した後（発熱の翌日を1 日目として） 5 日を経過し、かつ、解熱した後2 日を経過するまでの場合）の出席停止期間 

＜保護者記入用紙＞ 


