
保 護 者 様 

                        名古屋市立緑高等学校長 

                               

 

生徒の出席停止に関わる証明について（お願い） 

 

 日ごろは本校の教育活動にご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 学校においては、集団的に感染する恐れのある感染性疾患（学校感染症）に罹患した生徒につい

ては、出席を停止させ、集団感染の予防に努めております。 

 本校では、出席停止の扱いにする場合、保護者様に書類の提出をしていただいております。下記

の欄にご記入の上、担任にご提出くださいますよう、よろしくお願い申し上げます。 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

 

 １ 生徒氏名                 （  年  組  番） 

   

 保護者氏名（自筆）                        

 

 ２ 出席停止期間 

 

   令和   年   月   日から  令和   年   月   日まで 

 

３ 医療機関名 

 

                                      

 

４ 該当の感染症を〇で囲んでください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊処方箋や領収書など、医療機関より受領した書類（氏名と日付の入っているもの）を裏面に添付

してください。 

＜学校感染症＞ 

 

・インフルエンザ        ・風しん      ・麻しん（はしか） 

・水痘（水ぼうそう）       ・結核       ・百日咳 

・咽頭結膜熱（プール熱）    ・流行性耳下腺炎 

・新型コロナウィルス感染症   ・髄膜炎菌性髄膜炎 

・その他の感染症（                     ） 


