
  

 

 

 

感 染 症 に よ る 欠 席 届 

保護者記入欄 

学  校 石川県立工業高等学校 

学年・科・番号 

氏名 

（  ）年（  ）科（  ）番  

氏名（                      ） 

欠 席 理 由 

□のどれかに☑ 

□インフルエンザ（疑いも含む） 

□新型コロナウイルス感染症に関連するもの 

 （                  ）のため欠席        

＊例：発熱等の症状、新型コロナウイルスワクチン接種、副作用等 

 期   間 
令和（   ）年（  ）月（  ）日（  ）曜日（  ）限より 

（  ）月（  ）日（  ）曜日（  ）限まで 

上記の通り、欠席したことを届け出します。        

令和（   ）年（   ）月（  ）日 保 護 者 氏 名             自署 

＊この届は、インフルエンザでの欠席 ・新型コロナウイルス感染症に関連する欠席に対し、出席停

止の際に使用します。 

＊新型コロナウイルス感染症に関連する欠席の場合は、症状等の記入をお願いします。 

＊インフルエンザでの欠席の場合は、別途に下記の書類等のコピーの添付が必要です。 

 

インフルエンザに罹った（罹っている疑いがある）ことが分かる書類の例 

＊処方薬剤の説明書（医療機関もしくは調剤薬局発行） 

抗インフルエンザ薬が処方されたことが分かるもの。氏名・日付入りの書類。 

 

＊医療費明細書（医療機関発行） 

インフルエンザの検査をしたことが分かるもの。氏名・日付入りの書類。 

両方ある場合は、ともに提出することが望ましい。 

 

※この届出は、新型コロナワクチンの接種 3日前又は体調不良が改善し、登校後 3日

以内に担任へ提出をお願いします。 

ＮＯ 校長 副校長 教頭 主幹 教務 養教 養教 担任 
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