
 

 保護者様 

                                町田市立図師小学校 

「学校における感染症」による出席停止について 

          

医師より下記の感染症と診断されて学校を休んだ場合は、「出席停止」となり欠席にはな

りません。登校する際は、『罹患届』に保護者の方がご記入の上、お子様に持たせてくださ

い。 ※登校の開始は、医師の指示に従ってください。（医師の証明書は不要です。） 

＜注意＞ 

１．「インフルエンザ」「新型コロナウィルス感染症」は、別の保護者記入用の罹患届があ

ります。 

２．医師の証明が必要な感染症については、学校にお問い合わせください。 

 

 

 

学校における感染症の罹患届（保護者記入用） 

  年  月  日 

町田市立図師小学校長様 

                                 

下記の感染症と診断されました。（番号に〇をつけてください。） 

  

 

 

 

 

 

主治医より、感染のおそれがないと判断されましたので、本日より登校いたします。 

 

罹患期間【年  月  日 ～    年  月  日】 

 

       医療機関（                 ） 

 

              年  組  児童名              

 保護者氏名            印 

キ リ ト リ 線 

１．感染性胃腸炎   ２．マイコプラズマ感染症   ３．手足口病  

４．伝染性紅斑（りんご病）  ５．帯状疱疹    ６．（          ） 


