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富山県立新湊高等学校長  

 

出席停止および登校許可証明書について 

 お子様の病気は、下記の感染症に該当します。病気の悪化や流行の恐れがある学校感染症である

ため、学校保健安全法第１９条の規定により、出席停止となります。 

 登校の際は、医師の登校許可が必要です。病院受診の上、下記の証明書に記入していただき、担

任まで必ず提出してください。 

 なお、出席停止期間については、学校保健安全法施行規則１９条第２項に規定されている期間ま

たは病状により医師が感染のおそれがないと認めた日までとなります。詳細は学校ホームページを

参考にしてください。 

記 

 

●第１種感染症  □（             ） 

  ●第２種感染症  □麻しん     □風しん 

    □水痘      □咽頭結膜熱 

           □流行性耳下腺炎 □百日咳    □結核 

           □髄膜炎菌性髄膜炎 

  ●第３種感染症  □コレラ   □細菌性赤痢   □腸管出血性大腸菌感染症 

           □腸チフス  □パラチフス   □流行性角結膜炎 

           □急性出血性結膜炎 

           □（             ） 

 

 

 

〈医療機関記入〉お手数ですが、該当感染症について☑していただき、「登校許可証明書」への記入をお願いします。 

 

 富山県立新湊高等学校長 様 

 

登 校 許 可 証 明 書 

 上記(レ印)の感染症について、治癒または感染のおそれがなくなったことを証明します。 

 

  １ 生 徒 氏 名      年  組 氏名             

 

  ２ 診 断 日    令和   年   月   日 

 

 ３ 登校許可日    令和   年   月   日 

 

令和  年  月  日 

 

医療機関名 

医 師 名               


