
年   月   日 

 

 

出 席 停 止 願 
 

生光学園高等学校校長殿 

 

Y    －     HR    番 生徒氏名                      

 

保護者名               印 

 

下記〇印の事由により欠席または早退しましたので、学校保健安全法施行規則第 19 条

の定める出席停止期間で出席停止の措置をお願いいたします。 

 

１． インフルエンザ（鳥インフルエンザ（H5N1 型）を除く）に罹患した 

  ２． 新型コロナウイルス感染症に罹患した 

 

   ３． 上記以外の感染症  （診断名                  ） 

 

 

 

受診した医療機関名                           

 

［対象日・対象期間］ 

 

 年    月   日 （    ） 

 

~     年   月    日（    ） 

 

１．２の場合「出席停止願」を保護者がご記入のうえ、ご提出ください。（医療機関での

証明は不要。）裏面にインフルエンザの罹患、および治療が確認できる書類(薬処方箋や調剤

説明書のコピー等で患者名、日付、薬剤名、医療機関名等が記入されたもの)を必ず添付願

います。 

３の場合は必ず医師の証明を受けて感染症名等の記載をお願いします。 

 

 

出席停止期間 （担任が記載します） 

    月   日（  ）   校時 ～      月   日（  ）  校時 

校長 教務 担任 

   



 

 

 

 

出席停止となる主な感染症 

百日咳 結核 伝染性紅斑（りんご病） 

麻疹（はしか） 髄膜炎菌髄膜炎 マイコプラズマ感染症 

流行性耳下腺炎（おたふくかぜ） 腸管出血性大腸菌感染症 感染性胃腸炎（ノロウイルス、ロ

タウイルス、消化器の風邪など） 風疹 流行性角結膜炎 

水痘（みずぼうそう） 溶連菌感染症 ヘルパンギーナ 

咽頭結膜熱（プール熱） 手足口病 アデノウイルス感染症 

 

 

 

 


