
 保護者 様  

三重県立四日市商業高等学校長  

 

学校感染症による出席停止について  

 

学校感染症に罹患した場合は、「出席停止」の扱いとなります。ご連絡のありました疾患に

つきまして「出席停止」扱いの手続きをさせていただきます。医師から登校の許可がでました

ら下記証明書に記入していただき、ご提出ください。 

………………………………………………………………………………………………………… 

学校感染症による出席停止証明書  

 

三重県立四日市商業高等学校長 あて  

 

   年   組   席 名前            

 

上記の者は（            ）に罹患し、  月   日より   月   日まで 

出席停止が必要と証明する。 

 

 

年   月   日  

 

医療機関名：               

 

医師名：             印    

 

 

 

 

                                             

 

 医療機関で証明がいただけない場合は、保護者の方で、疾患名、出席停止期間の記入をして

いただき、ご提出ください。 

 

                         保護者名             印     


