
  2021-07-47-01-01 
令和  年  月  日 

保護者 様 

                                                       香取市立小見川西小学校 

                     校  長   椎 名  初 美 

 

出席停止について（通知） 

 

 お子さんは、学校感染症に罹患しているため、学校保健安全法により、病気の悪化防止や感染予防を考慮

し、出席停止を通知いたします。医師と相談のうえ、適切な処置をとられますようお願いします。 

また、登校については医師の指示に従い、下記の「登校許可報告書」に保護者の方がご記入のうえ、再

登校の際に、学級担任まで提出してください。 

記 

 

            年 児童氏名                  

 

病  名                  

【登校許可報告書 記入上の留意点について】 

    ①医師に、保護者が記入して学校に提出することを伝えてください。 

   ②保護者の判断だけで記入しないで、医師の指示を記入してください。（ただし、医師が記入を申し出

た場合は、その指示に従ってください。） 

   ③再登校にあたり、医師の指導事項があれば、記入してください。（たとえば、下痢症状がなくなれば、  

    登校してよいと言われた。） 

・・・・・・・・・・・・・・・   キ  リ  ト  リ  セ  ン    ・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

令和  年  月  日 

香取市立小見川西小学校長 様 

 

登 校 許 可 報 告 書（保護者記入） 

 

１ 病  名                                 

 

２ 受診医療機関名                              

 

３ 医師より            月   日（   ） より、登校を許可されました。 

 

４ 医師からの指導（ある場合）                      

   

上記の疾患は、医師の診断により、すでに感染のおそれはなく、登校に支障がないものと認められ

たので、報告します。 

  年  児童氏名                 

   

保護者氏名                印 


