
年   月   日 

 

宮古島市立平良中学校長 様 

 

学校において予防すべき感染症 り患等 報告書 

 

 このことについて、下記の通り医師の診断及び出席停止とする期間の指示を受けました

ので、報告します。 

 

  年  組  児童氏名             

保護者氏名（自署）               

 

 

 

 

診 断 名 

□麻しん（はしか） 

□風しん 

□水痘（水ぼうそう） 

□流行性耳下腺炎（おたふく） 

□咽頭結膜熱（プール熱） 

□上記以外の感染症  病名：                

出席停止の期間   年   月   日（  ）～   月   日（   ） 

医療機関名 
 

備  考 
 

 

注意事項 

・この用紙は、医師の指示を聞いて、保護者が記入して下さい。 

・場合によっては、受診を証明できるもの（医療費明細書や調剤証明書のコピー等）の提出

をお願いすることがあります。 

・登校につきましては、医師の指示に従って下さい。 

 

※インフルエンザ、新型コロナウイルス感染症については別の報告書を提出して下さい。 


