
 

                令和  年  月  日 

 

学校感染症罹患報告書 

 

  年  組  番 生徒名             

 

                    保護者等名          印  

 

下記のとおり、出席することができなかったため、報告します。 

 

 

  感染症名                               

 

 

 期日    年   月   日（   ）～   月   日（   ） 

 

   

 医療機関名                              

 

 

 

 

 

注意事項  

・ 必要事項を黒のボールペンで記入し、押印のうえ、ＨＲ担任に提出してください。 

（自署の場合、押印不要） 

・ 本届とともに、罹患証明書もしくは、主治医による診断書、医療機関で発行され

た生徒の名前、日付が記載された処方箋、処方された薬の証明書（写し可）を添

付してください。 

・ 定期考査にかかる場合は、本届とは別に、「定期考査欠席届」も提出してください。 

 

 提出の流れ 

   保護者等（生徒）  ⇒  HR担任  ⇒  教務課 

教務課 ＨＲ担任 

  


