
保護者 様 

 ・療養報告書は医療機関での記入の必要はありません。保護者の方が記入してください。 

 ・医師に指示された療養期間を超え、症状が軽快しない場合は再度病院を受診するようお願いします。 

 ・受診の証明（領収書・診療明細書・投薬指示書等）の写しを裏面に貼付してください。 

   

  
学校感染症 療養報告書 

 

 年  月  日       年  組  生徒氏名                

                      保護者氏名               

 

以下のとおり、感染症に罹患し療養していましたが、出席停止期間の基準を満たす状態に 

回復し、登校可能であることを報告します。 

 

１ 受診した医療機関名                   （受診日  月 日） 

２ 療養期間        月  日  ～  月  日 

３ 診断された疾患名  ※該当疾患に〇印をつける 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【確認印】       

 

〇を 

つける 疾患名 

 新型コロナウイルス感染症 

 インフルエンザ 

 百日咳 

 麻しん（はしか） 

 風しん（3日はしか） 

 水痘（水ぼうそう） 

 流行性耳下腺炎 

 咽頭結膜熱 

 感染性胃腸炎 

 マイコプラズマ感染症 

 溶連菌感染症等 

 手足口病 

 その他（                             ） 

 
養護教諭 学級担任 

  



                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

受診の証明書の写し 貼付欄 

 


