
 

 

学校感染症に関する報告書 

 

北海道三笠高等学校     年   番     コース 

 生 徒 氏 名                      

          保護者氏名              印  

 

 

 

 

 

 

 

診断名                                           

 

 医療機関受診日   令和   年   月   日 

 

 医療機関名      

                                         

 

 発症日       令和   年   月   日 

  

 医師から指示を受けた静養期間   

    令和   年   月   日～令和   年   月   日 

                     （    日間） 

 

 医師から指示を受けた登校開始日   

   令和   年   月   日  

校 長 教 頭 事務長 教務部長 担 任 養護教諭 

      

 

保護者 各位 

学校感染症に関する報告書記入のお願い 

 以下、保護者記入欄にもれなく記載をお願いいたします。合わせて、医療機関の検査結果もしく

は領収書等の写しもご提出ください。 

 


