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登 校 許 可 願 
年   月  日 

兵庫県立国際高等学校長 様 

 

   年次   組   番 生徒名                    

 

保護者名                  

 

下記の「学校において予防すべき感染症」に罹患しましたが、現在は治癒し、医療機関より予防上支障が

ないと認められましたので、登校を許可くださるようお願いします。 

 

記 

 

１ 感染症の種類                                   

 

２ 期  間      年   月   日（   ）～    年   月   日（   ） 

 

３ 受診医療機関                                   

 

４ 添付書類      裏面に「お薬の説明書（検査結果）」及び医療機関にかかった日付のわかる

書類の写しを添付。ただし、自宅での検査キットでは感染症の証明は認めら

れません。病院を受診し、医師の指示を受けてください。（医療機関での診

断書等、文書料が必要な書類は必要ありません） 

             

５ 罹患期間 
 

・早退：     年   月   日（   ）      限より早退 
 

・欠席：     年   月   日（   ）～     年   月   日（   ） 

 

※ 出席停止期間を医師にご相談のうえ、保護者が記入し、治癒後の登校時に担任へ提出してくださ

い。 

※ インフルエンザの場合、以下の２つの条件を満たさなければ登校できません。  

①発症した後５日経過している。 ②熱が下がった後２日経過している。 

※ 新型コロナウイルス感染症の場合、以下の２つの条件を満たさなければ登校できません。  

①発症した後５日経過している。  ②症状が軽快した後１日経過している。 

 

 

 

 

 

 

 

 



【裏面】 

 

【 薬剤情報用紙（写し）添付欄 】 

※お薬の説明書（検査結果）及び医療機関にかかった日付のわかる書類の写しを添付 

 


