
保護者様 

      八王子市立七国小学校長 

 

学校感染症の出席停止について 
 

連絡をありがとうございました。お子様の具合

はいかがでしょうか。 

 

お子様の病気は、学校保健安全法により病気の

悪化を防ぐためと、他の児童に感染させないため

に出席停止の扱いとなります。 

 

 

医師より登校の許可を受けましたら、ご家庭で

右記の登校許可届に必要事項をご記入の上、提出

してください。 
 

 

 

 

 

 

七国小学校 
 

  年  組 氏名          

 

・病名（               ）で 

欠席しましたが、医師より登校の許可を 

受けましたので登校させます。 

 

発症日 令和   年   月   日（  ） 

解熱日 
＊インフルエンザの場合のみご記入ください 

令和   年   月   日（  ） 

症状 

軽快日 

＊新型コロナウイルス感染症の場合のみご記入ください 

     令和   年   月   日（  ） 

お休みした 

期間 

令和   年   月   日（  ）から 

令和   年   月   日（  ）まで 

 
・受診した医療機関名 

 

                                           
 

    電話番号（             ） 
 

令和   年   月   日 
 

保護者氏名           ㊞ 

お願い 

 ◎ 医師の診察を必ず受けてください。 

 ◎ 用紙は保護者の方が記入してください。 
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