
インフルエンザ用   
 

※薬剤指示書(写)を添付ください。 

 

以下の場合は「病欠証明書」または「診断書」の提出が必要です。  
① 薬剤指示書(写)がない場合 
② 薬剤指示書(写)でインフルエンザと判断出来ない場合 
③ 定期考査期間中 

 

病 欠 届 

学 校 名 石 川 県 立 宝 達 高 等 学 校 

学 年 組 氏 名 年   組   氏名                    

受 診 医 療 機 関 

及 び 担 当 医 

 

診 断 名 
 

受 診 日     月   日 

療 養 日 数    月  日   ～  月  日（   日間） 

 上記のとおり、インフルエンザのため欠席しました。 

           

 年  月  日 

 

             保護者氏名                 印 

※ この届けは、学校においてインフルエンザによる出席停止の際に使用します。 

 


