
【　病　名　】

１. 麻疹 ７. インフルエンザ［ A型・B型・C型 ］

２. 風疹 ８. 結核

３. 水痘 ９. 髄膜炎菌性髄膜炎

４. 流行性耳下腺炎 10. 流行性角結膜炎

５. 百日咳 11. 他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

６. 咽頭結膜熱

〔 高 校 〕 年　　   組（ 　　  ）

（ 生 徒 氏 名 ）

（ 生 年 月 日 ）　　　　　年　　　月　　　日生

×欠席　○遅刻　□早退　▲忌引　◎外出　●見学　△欠課
■特別な許可などの場合は、この欄を利用して必ず担任の先生に届け出ること。

月 日 連絡・届出事項 保護者印 担任印記 号

コピーしてお使いください

学校感染症罹患届（医師意見書）

　　　　　 年　　　 月　　　日

医療機関名
医師名

上記○印の疾病で

感染のおそれがあるため、安静加療を要す。

月　　　日　～　　　 　月　　　日まで　　　日間

大阪国際高等学校長 様

※いずれかに　　印をお願いします。

連絡・諸届欄

連
絡
・
諸
届
欄
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