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令和  年  月  日 

保護者 様 

神戸第一高等学校 

校長 岸本 二郎 

学校感染症治癒証明書 

 

日頃より本校の教育活動にご理解とご協力をいただき、ありがとうございます。 

学校保健安全法施行規則に定められる学校感染症（コロナウイルス・インフルエンザ）に罹患したと診

断された場合は、登校の許可が出るまで出席停止となります。出席停止期間を終えて登校する際には、医

師の治癒証明書の提出は不要とし、下記を保護者の責任のもと記入し、学校に提出してください。 

※出席停止が長期になる場合は、医師による診断書の提出もお願いすることもあります。 

医療機関によっては診断書の記入には文書料がかかる場合がありますが、ご協力をお願いいたします。 

        

神戸第一高等学校長あて 

                                  令和  年  月  日 

 

   年   組   番    生 徒 名                      

保護者名                   印 

下記の感染症の為に欠席していましたが、回復しましたので報告します。 

１、理由（診断名）  

２、出席停止期間 令和   年   月   日（    ）曜日 から 

令和   年   月   日（    ）曜日 まで 

    【     】日間 

３、添付書類（必須） ①医療機関で出された領収書のコピー 

②薬について記載されている書類（お薬手帳など）コピー 

各自必要時はコピーを取り保管する。原本は保健室保管 


