
 

 

 

埼玉県立特別支援学校羽生ふじ高等学園校長  様  

 

 

学校感染症 登校許可報告書  

 

              年   組  生徒名              

 

上記の生徒は、医師により学校感染症と診断され欠席していましたが、医師により

登校を許可されましたのでお届けします。 

 

 

１ 診断名 

 

 

２ 受診年月日      令和  年  月  日 （発症日：  月  日） 

 

 

３ 出席停止期間  令和  年  月  日 ～ 令和  年  月  日 

 

 

４ 医療機関名 

 

所在地 

 

電話番号 

 

 

 

 

               令和  年  月  日 

 

                        保護者名                                  印 

 

 

５その他  

＊ 必ず保護者の方が記入・押印して下さい。 

＊ 診断書等の必要はありません。 

様式 ３ 


