
 　  　  　　年　　  普通科 　   ・　 　　工業科　　　　　  　　組　  　 　　番　  　氏名

医療機関名及び主治医 ：  医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　主治医名　　　

　　　　　　　　　　令和　　　　　年　　　　月　　　　日

保護者氏名

担任 確認印 学年主任 養護 教務出校停止期間の確認

登校日以外も加味し、停止日数に間違いな
いことを確認しました。

　　　　     　印

       確認印

大森学園高等学校　学校長殿

インフルエンザ　登校許可証明書

　　　　出校停止期間　：　発症日　～　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（　   　　）　まで

上記の通り、出席停止期間を経過し、体調が回復しましたので保護者として責任を持って申告致します。

　  発症日　：　令和　 　　  年　　 　　月　　   　日　 （ 　  　　） 　→　　出席　 ・　 早退　（　　）時限目～　 ・ 　欠席

【出校停止の基準】　発症日を０日として数える。発症後５日を経過、かつ解熱した後２日を経過するまで。


