平成　　年　　月　　日

保護者様

　　年　　　科　　　　　　　　　　　　　　
北海道小樽未来創造高等学校長　伊　藤　良　平
出　席　停　止　指　示　書
病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
頭書の感染症は学校保健安全法に定められた学校において予防すべき感染症ですので、届のあった本日より医師が登校を認める日まで出席を停止します。出席停止期間中は家庭で十分養生してください。

なお、登校の際は次の登校許可書に医師の証明または保護者が署名し学校へ提出してください。

	（切り取らずにこのまま提出してください）


登　校　許　可　書

平成　　年　　月　　日

頭書の感染症は、（該当する項目の□をチェックしてください）

· 治癒したので

· 感染のおそれがないので

· 全身状態が改善したので

　　　　　　月　　　日　から登校を認めます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受診医療機関　　　　　　　　　　　　　　　　
＊保護者が医師に確認した場合は、確認月日と医療機関名を記載し署名の上学校へ提出してください。
　　月　　日　（受診医療機関名）　　　　　　　　　　　　　　に確認しましたので報告します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
