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令和３年度版インフルエンザ以外 令和 年 月 日

年 生徒氏名

保 護 者 氏 名

北海道月形高等学校長 宮 崎 円

登校に関する意見書の提出について（お願い）

本校では表Ａの感染症にり患した生徒について、学校保健安全法により出席停止（欠席日数として
数えない）の扱いとし、感染の恐れがなくなるまで十分に休養をとっていただくことになっています。
つきましては、表Ａの感染症にり患した場合は、『登校に関する意見書』に医療機関で記入してい

ただき、登校が可能になりましたらも学校（担任）へ提出ください。
お手数をおかけしますが、よろしくお願いします。文書料がかかる場合もありますがご了承くださ

い。

参考：学校保健安全法で定められた感染症（表Ａ）

第１種 エボラ出血熱、クリミア・コンゴ出血熱、痘そう、南米出血熱、ペスト、マー ルブルグ病、ラッサ

熱、急性灰白髄炎、ポリオ ジフテリア 重症急性呼吸器症候群 鳥インフルエンザ、新型コロナウィ

ルス感染症（令和２年２月１日追加）

第２種 インフルエンザ(鳥インフルエンザ(H5N1)を除く。)、百日咳せき、麻しん、 流行性耳下腺炎、風し

ん、水痘、咽頭結膜熱、結核及び髄膜炎菌性髄膜炎

第３種 コレラ、細菌性赤痢、腸管出血性大腸菌感染症、腸チフス、パラチフス、流行性角結膜炎、急性出血

性結膜炎その他の感染症

その他 溶連菌感染症・ウィルス性肝炎・手足口病・伝染性紅斑（リンゴ病）ヘルパンギ－ナ・マイコプラズ

マ感染症・感染性胃腸炎（流行性嘔吐下痢症）など

登 校 に 関 す る 意 見 書
保護者・北海道月形高等学校長 様

【生徒氏名 さん 】は

【病 名 により登校の制限が望ましいと判断した】

【 月 日 ～ 月 日まで登校を制限し

【 月 日 】からの登校を許可します。

令和 年 月 日

医療機関

担当医師 ㊞


