
原本（生徒手帳の場合はコピー） ：保健室で保管→都に報告 

コピー                ：学年教務、教務部で保管 

                                   

登校許可 証明書 

東京都立光丘高等学校長 殿 

 

年    組   番     氏名                           

  下記○印の学校感染症が軽快し、学校保健安全法の基準により感染症 

予防上、支障がないことを証明します。 

 

【学校感染症】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

発症年月日  ：        年     月     日 

 

出席停止期間 ：        年     月     日 ～       年      月      日 

 

 

医療機関名  

      

 

医師名                              印 

 

令和       年      月      日 

 

 

・インフルエンザ（     型） ・百日咳 ・麻しん（はしか）  

 

・流行性耳下腺炎（おたふくかぜ） ・風しん ・水痘（みずぼうそう） 

 

・咽頭結膜熱（プール熱） ・結核 ・髄膜炎菌性髄膜炎 

 

・新型コロナウイルス感染症  

 

・溶連菌感染症  ・マイコプラズマ感染症  ・感染性胃腸炎 

 

・その他の感染症（                               ） 

担任に提出 
 


