
保護者 殿 

 

茨城県立下館工業高等学校 

 

治癒証明書（保護者記載用） 

 

   医師により出席停止を指示され、出席停止の措置をとった場合、登校する際には治癒証明書を提出し

てください。病院への再診や診断書等は必要ありませんが、通院した際の病院の診療明細書、調剤薬局

の薬の説明書または調剤明細書など、通院の証明となる書類のコピーを添付して提出してください。 

                     記 

 

クラス名（     ）出席番号（   ）氏名               

医療機関で診察を受けた日 令和  年  月  日（    ） 

 

通院の結果  ※ いずれかの番号に○をつけてください。 

             １ インフルエンザと診断された 

             ２ 新型コロナウイルス感染症と診断された 

             ３ 出席停止の必要な感染症と診断された 

                 （具体的に               ） 

 

 

医師により出席停止を指示された期間 

  年   月   日から   月   日まで 

医療機関名                    

保護者氏名               

 

 

 

※ 学校において予防すべき伝染病（感染症）とは（参考資料） 

 第 1種  エボラ出血熱 クリミア・コンゴ出血熱 SARS 痘そう 南米出血熱 

      ペスト マールブルグ熱 ラッサ熱 急性灰白髄炎 ジフテリア 

第 2種  インフルエンザ 百日咳 麻しん 流行性耳下腺炎 風しん 水痘 咽頭結膜熱 

     新型コロナウイルス感染症 結核およ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 


