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⇓ 診断を受けた感染症名に○をつけてください。 

 感染症名 ※ 登校の目安 

 感染性胃腸炎 下痢、嘔吐症状が軽減した後、全身状態が良い場合は登校可 

 マイコプラズマ感染症 症状が改善し、全身状態が良い場合は登校可 

 溶連菌感染症 適切な抗菌薬療法開始後 24時間を経過している場合は登校可 

 伝染性紅斑（りんご病） 発疹のみで全身状態が良い場合は登校可 

 RSウイルス感染症 発熱、咳などの症状が安定し、全身状態が良い場合は登校可 

 帯状疱疹 病変部が適切に被覆してある場合は登校可 

 手足口病 全身状態が安定している場合は登校可 

 ヘルパンギーナ 全身状態が安定している場合は登校可 

   

※「学校において予防すべき感染症の解説」（公益財団法人 日本学校保健会）参照 

 

 

発症日 ：  月  日     診断日 ：  月  日  

 

受診医療機関名 ：                          

 

学校欠席期間 ：   月  日 から   月  日 まで 

 

 

 

 

 

医師より、上記○印の診断がありました。疾病が治癒・軽快しましたので本日より登校させます。 

保護者名                 

令和   年   月   日 

 

様式３ 

※ インフルエンザの登校届は  様式１  を使用してください。 

※ 新型コロナウイルス感染症の登校届は  様式２  を使用してください。 

登校届（保護者記入） 

 

 

備考 

＜出席停止期間＞ 病状により医師において感染のおそれがないと認められるまで 

 


