
　保護者様

校　長

※該当する病名に〇をつけてください（インフルエンザの場合は種類に〇を付けてください）

本日より登校を再開いたします。

受診した医療機関

発　　症　　日

解　　熱　　日

学校を休んだ期間

令和　　年　　月　　日

保護者名 印

　　月　　日に医療機関より上記疾病と診断を受けましたが、療養期間が終わりましたので、

※発症した日や症状が軽快した日は「０日目」と数えます。

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　年　　月　　日　から　令和　　年　　月　　日

登　校　届（保護者が記入してください）

　　年　　組　氏名

（宛先）東村山市立久米川東小学校長殿

東村山市立久米川東小学校

令和　　　年　　　月　　　日

　学校感染症は、学校保健安全法の規定により出席停止になります。出席停止の間は、ご家庭で

静養してください。出席停止期間を過ぎ、登校可能となりましたら下記《登校届》に記入・押印

をして担任までお届けください。

　　芦沢　茂樹

インフルエンザ（　A型・B型　）

出席停止期間（療養期間）病名

学校感染症の取り扱いについてのお願い
（インフルエンザ・新型コロナウイルス用）

新型コロナウイルス

発症した後５日を経過し、かつ解熱した後２日を経過するま
で

発症した後５日を経過し、かつ症状が軽快した後１日を経過
するまで


