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出席停止届 

              

 
１ 児童生徒氏名     部    科  年 氏名            

 
 
２ 診 断 名                    

 
 
３ 医 療機関 名                                          

 

４ 受 診 日  令和   年   月   日  

 

５ 期 間  令和   年   月   日 ～ 令和   年   月   日          

 
 
 
 
愛媛県立松山盲学校長 様 

 
医師から「登校してもよい」という指示・許可が出たので登校させます。 

 
          令和   年   月   日 

届出者（保護者氏名）                印   

 

 

 
○ 学校において予防すべき感染症 

学校保健安全法第 19条により、病院で学校において予防すべき感染症と診断される
と、出席停止となります。 

医師の指示に従って治療に専念し、家庭で十分療養してください。 
 

○ 出席停止の期間 
医師から「登校してもよい」という指示・許可が出てから登校してください。 
「熱が下がったから、症状が落ち着いたから」という保護者の判断で、登校させ

ることはお避けください。 
  
○ 出席停止の措置 

保護者の方が記入・押印をし、提出してください。 
   

 

校 長 教 頭 事務長 教 務 部主事 養護教諭 担任 

       

 


