
 

感染症罹患届 

年  月  日 

 

町田市立木曽境川小学校長様 

 

  年  組 児童氏名            

 

保護者氏名              ㊞ 

 

 

下記の期間、            と診断されましたので届けます。 

       ※インフルエンザの場合（   ）型 

１． 罹患期間 

 

     年   月   日 ～     年   月   日 

 

２． かかった医療機関名 

 

                       

 

 

 

※この届けは保護者の方が記入し、担任へ提出してください。 

※医師に記入してもらう必要はありません。 

 

 

 

 

 

【コロナウィルス感染症による出席停止期間】 

    

 

 

※発症（発熱等）日を０日とします。 

 ※症状が軽快とは、解熱剤を使用せずに解熱しかつ、呼吸器症状が改善

傾向にあること。 

 

                  ※発症から 10 日を経過するまで

はマスクの着用を推奨します。 

 

 

【インフルエンザによる出席停止期間】 

 

 

 

※発症（発熱等）日を０日とします。 

 

【感染性胃腸炎による出席停止期間】 症状が軽快するまで 

 

               

 

 

  

発症した後５日を経過し、かつ、 

症状が軽快した後１日を経過するまで 

発症した後５日を経過し、かつ、 

解熱した後２日を経過するまで 

無症状の感染者の出席停止期間 

検体を採取した日を0日として 

5日を経過するまで 

登校に医師の許可「登校許可証」が必要な感染症 

  ・百日咳 

・麻疹（はしか） 

・流行性耳下腺炎（おたふくかぜ） 

  ・風疹（三日ばしか） 

  ・水痘（みずぼうそう） 

・咽頭結膜熱（プール熱） 

  ・溶連菌感染症 ・結核 

・髄膜炎菌性髄膜炎・流行性角結膜炎・急性出血性結膜炎 

   

 

登校許可証は 

3枚綴りです。 

学校から 

お渡しします。 


