
 

学校感染症に関する報告書 

 

北海道北広島高等学校長 様 

 

  年  組  番 生徒氏名              

 
１ 令和  年  月  日に病名（             ）と診断されました。 
 
２ 診断を受けた医療機関名は（                     ）です。 
 
３ 令和  年  月  日から登校してもよいと医師から認められました。 
 
 
  令和  年  月  日 
 

保護者氏名                印 

 

学校使用欄 

校 長 副校長 教  頭 保健主事 養護教諭 担  任 

      

  

回覧後保健室保管 


