
感染症による出席停止報告書 

出席停止の記録となりますので保護者の責任で、必ず提出してください。 

クラス名         園児名               

１. 出席停止の事由 

 

 

 

＊該当の疾患に〇をつけてください 

２. 受診した医療機関名及び受診日 

受診日 令和    年    月    日 

医療機関名                  電話                  

 

３．出席停止の期間 

  令和    年    月    日 から 令和    年    月    日 まで 

 

＊医師により上記学校感染症であることが診断されましたので、出席停止期間を報告いたします。 

令和   年   月   日 

保護者氏名            ㊞  

津西幼稚園 

インフルエンザ（   型）   新型コロナウイルス感染症 

咽頭結膜熱（アデノウイルス感染症・プール熱）  水痘（みずぼうそう） 

流行性耳下腺炎（おたふくかぜ）  麻しん（はしか）  風しん 

その他の感染症（               ） 


