
保護者の皆様へ 

 

 インフルエンザ等の感染症は，学校保健安全法に基づき，本人の休養と他生徒へのまん

延・流行を防ぐため，出席停止の期間が定められている疾患です。主治医の診察を受けて，

登校が許可されましたら「登校許可届」を記入いただき，登校させてください。 

 なお，登校許可届を受けて，その期間は出席停止扱いとなりますので，ご承知おきくだ

さい。 

 

インフルエンザ・百日咳・麻疹・流行性耳下腺炎・風疹・水痘・咽頭結膜熱・結核・ 

髄膜炎菌性髄膜炎・腸管出血性大腸菌感染症・流行性角結膜炎・急性出血性角結膜炎・ 

伝染性紅斑・マイコプラズマ感染症・新型コロナウイルス感染症  他 

 

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

 

登 校 許 可 届 

鹿児島城西高等学校長 殿 

       科   年   組 氏名              

 

下記疾患により，主治医から学校への出席を停止するよう指示され，自宅療養をしてお

りました。出席の許可が出ましたので，手続きをお願いいたします。 

 

疾 病 名(                                                 ) 

 

        月    日～        月    日まで自宅療養を指示 

※ この期間が出席停止となります。 

 

 

 

主治医(医療機関)名                     印 

 

 

保 護 者 名                         印 

 

 

＊この登校許可届は診断書と同じ取扱いになりますので，病院によって料金がかかる場合

もあります。 


