
様式 １

保護者 様

宮崎西高校・附属中学校校長

病院受診し、学校感染症と診断された場合、直ちに担任に連絡をお願いします。併せて、保護者

の方で下記に御記入の上、担任に提出してください。

諸事情ですぐに提出が無理な場合は、お子様が治癒後登校する際に様式２「登校許可書」と一緒

に、この「学校感染症罹患報告書」を担任に提出してください。

年 月 日

学校長 殿

学校感染症罹患報告書

病院受診し、学校感染症と診断されましたのでご報告致します。

宮崎西高校・附属中学校 年 組 番

氏 名

保護者氏名 印

病 名

受 診 月 日

病 院 名

病 院 住 所

病院電話番号



様式 ２

関係医療機関 殿

宮崎西高校・附属中学校校長

ご多忙中恐縮ですが、下記に御記入の上、本人にお返しくださいますようにお願い致します。

登 校 許 可 書

宮崎西高校・附属中学校 年 組 番

氏 名

病 名

上記疾患により、 月 日（ ）より治療中でしたが、

月 日（ ）から登校しても集団生活に支障がないと

判断し、登校を認めます。

平成 年 月 日

医療機関及び医師氏名

印

※登校再開の際は、医師の許可を得てからお願いします。


