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 本報告書は、学校保健安全法規則に基づく「出校停止」措置の判断に使用いたします。 
学校において予防すべき感染症の種類及び出校停止期間の基準に記載されている病名が対象

となります。（「○○の疑い」は不可となります。） 

 
 
学生は、上記の報告書を学務課へ提出してください。 
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（学務課はコピーを保管） 


