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 学校感染症罹患者につきましては、学校保健安全法に基づき出席停止とさせていただくとともに、登校

再開は、医師の判断が必要となります。 

つきましては、以下の「登校届」を御記入いただき、本校へ御提出ください。 

なお、御不明な点は、電話にてお問い合わせください。 

 

【参考】 

主な学校感染症 

第一種 

エボラ出血熱、クリミア・コンゴ出血熱、南米出血熱、ペスト、マールブルグ病、ラッ

サ熱、痘そう、急性灰白髄炎（ポリオ）、ジフテリア、重症急性呼吸器症候群（病原体が 

SARS コロナウイルスであるものに限る）、鳥インフルエンザ（病原体が A 型インフルエ

ンザウイルス、血清亜型が H5N1 であるものに限る） 

第二種 

インフルエンザ（鳥インフルエンザ（H5N1 ）を除く）、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（水ぼうそう）、咽頭結膜熱、結核、髄膜炎

菌性髄膜炎、新型コロナウイルス感染症 

第三種 
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 
感染性胃腸炎（ノロウイルス感染症、ロタウイルス感染症など）、マイコプラズマ感染症、

溶連菌感染症、伝染性紅斑、手足口病、ヘルパンギーナ、 A 型肝炎、 B 型肝炎など 

 

【問合せ先】 

 東京都立松原高等学校 定時制課程 

 電話 ０３－３３０３－５３８１ 

キ  リ  ト  リ 

 

登  校  届 

都立松原高等学校長 殿 

  年  組  氏名                     

 

病名「                                     」と診断され、 

令和   年   月   日 医療機関名「                        」 

において病状が回復し、感染症予防上支障がなく、登校できる状態と判断されましたので登校いたします。 

 

出席停止期間   令和   年   月   日 から 令和   年   月   日 まで 

 

 

令和   年   月   日 

医療機関名 

医 師 名                      印   

  保護者名                         

※医療機関名・医師名に受診した医療機関に記入いただくか、もしくは保護者のサインをご記入ください。 


