
様式４ 

（学校提出用）                                  №       

 

 

 

 

治 ゆ 証 明 書 

 

 

 

学   校   名       つくば国際大学東風高等学校           

 

 

生  徒  氏  名                         （   年   組） 

 

 

  病     名   １．水  痘  ２．流行性耳下腺炎   ３．風  疹 

            ４．麻  疹  ５．その他（           ） 

 

 

  発 病 年 月 日                    平成   年   月   日 

 

 

  治 ゆ 年 月 日                    平成   年   月   日 

 

 

  上記，疾病は治ゆしましたので登校してもさしつかえありません。 

 

 

 

 

           平成   年   月   日 

         医療機関名                       

 

 氏   名                    印  

 

 



平成   年   月   日 

 

保  護  者 殿 

 

 

つくば国際大学東風高等学校 

校  長  吉 田 富 雄 

 

 

 

出席停止のお知らせ 

 

 

ご子弟は，このたび伝染病               にかかっているとのご連絡をいただきましたが，

主治医から感染の危険がないと指示されるまで登校を見合わせていただきたく連絡申し上げます。 

この処置は，お子さんに“十分休養をあたえ，早期に治ゆさせるため”と“他の生徒への感染を防ぐための

もの”であり，休養期間中は欠席の扱いにはなりません。 

なお，登校の際には，別紙の「治ゆ証明」を持たせてください。 

 

 

 

 

 

※ 参考 

 

主な伝染病一覧表 

インフルエンザ ウイルス性肝炎 咽頭結膜炎 

百日咳 流行性耳下腺炎 流行性角結膜炎 

麻疹 風疹 急性出血性結膜炎 

急性灰白髄炎 水痘 結核 

 


