
登 校 許 可 願 
（ 罹 患 用 ） 

 

令和  年  月  日 

 

千葉県立佐原高等学校長 様 

 

第   学年   組 

生徒氏名             

保護者氏名           

 

医療機関を受診したところ、下記疾病はほぼ治癒し他への感染のおそれもなく登校して

も差し支えないものと担当医より認められましたの、登校許可をお願いします。 

 

記 

 

1. 疾病名 

 

 

2. 出席停止期間 

令和  年   月   日  ～  令和   年   月   日 

 

 

 

 

当該項目に✓、または疾病名を記入してください 

 新型コロナウイルス感染症  水痘（みずぼうそう） 

 インフルエンザ  咽頭結膜熱 

 麻しん（はしか）  百日咳 

 風しん  結核 

 流行性耳下腺炎（おたふくかぜ）  流行性角結膜炎 

 
その他の感染症（疾病名                         ） 

担任確認欄 ✓記入 

出席停止期間を確認しました  

担任は職員室の一覧表に記載し保健室に提出 


