
保 護 者 様 

高知県立安芸中・高等学校 

学校感染症に関する生徒の所見について 

学校教育活動を通じ、感染および流行を広げる可能性が高い疾患の場合には、学校保健安全法に

より本人の休養と他への蔓延・感染防止のため該当生徒に対して出席停止の措置をとることになっ

ています。  

つきましては、うえに該当する疾患の場合には医療機関において診断書をお取りくださるようお

願いいたします。なお、医療機関にて下記の「学校感染症による生徒所見について」をご記入いた

だける場合には診断書に代えて学校へ提出いただきますようお願いします。 

（なお、※欄へは、事前に保護者でご記入をお願いいたします。） 

……………………………………………………ｷ  ﾘ  ﾄ  ﾘ………………………………………………… 

主治医 様 

高知県立安芸中・高等学校 

本校生徒がお世話になります。 

さて、貴院にて診察していただいた生徒の疾病について、感染症の場合には学校保健安全法に基

づき出席停止の措置をとらなければなりません。お手数ですが、生徒所見にご記入くださいますよ

うお願い申し上げます。 

なお、この用紙は、校内において出席停止の措置をとるためにのみ必要とするものですので、ご

協力をお願いいたします。 

学校感染症による生徒所見について 

医療機関及び医師名 

※生徒氏名 年 Ｈ 氏名 

診 断 名 

休養を要する期間 

（出席停止期間） 
令和
 

年 月 日から令和 年 月 日まで 

連絡事項 

令和 年 月 日 


