
担 任 保健室 

  

 

西暦    年   月   日 

 

学校感染症による欠席届 

 

埼玉県立川口高等学校長 様  

                    年  組  番 生徒氏名               

 

保護者氏名               

 

  下記のとおり、出席停止措置が必要な感染症にり患し、欠席したことを届けます。 

 

記 

１ 感染症名 

                                    

 

２ 受診年月日    西暦     年   月   日 

     

３ 受診医療機関名                                   

 

４ 出席停止期間       月   日(  )～   月   日（  ）                      

 

５ 添付書類等 提出の際には、医療機関受診証明として診療報酬明細書、調剤袋,調剤シール等 

のコピーを添付してください。（診断書の提出は必要ありません） 

 

添付書類 のりしろ ※添付書類の向き不問、裏面添付可 

※添付書類が用意できない場合、その詳細な理由を以下に記入してください。 


