
罹 患 証 明 書 
(インフルエンザ･新型コロナウイルス感染症以外) 

滋賀県立甲南高等学校・滋賀県立甲南高等養護学校 

 

年   組  番 名前 

 

病  名 

 

 

 

 

上記の者、学校感染症の規定により 

年  月  日（  ）～   年  月  日（  ）まで 

休養・加療の必要を認めます。 

令和   年   月   日 

医療機関住所 

医療機関名 

医師名            ○印    

 



罹 患 証 明 書 
(インフルエンザ･新型コロナウイルス感染症が７日を超えた場合) 

 
滋賀県立甲南高等学校・滋賀県立甲南高等養護学校 

 

年   組  番 名前 

病  名 

 

 

 

 

上記の者、学校感染症の規定により 

年  月  日（  ）～   年  月  日（  ）まで 

休養・加療の必要を認めます。 

令和   年   月   日 

医療機関住所 

医療機関名 

医師名            ○印    

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

罹患証明書の利用の仕方 

この用紙は、下記のような学校伝染病にかかったときに、使用することができます。こ

の用紙を病院で記入していただき、学校に提出することで、出席停止（欠席扱いになりま

せん）の扱いの手続きができます。 

病 名 

第一種 エボラ出血熱、クリミア・コンゴ出血熱、痘瘡、南米出血熱、ペスト、マールブ

ルグ病、ラッサ熱、急性灰白髄炎、ジフテリア、重症急性呼吸器症候群、中東呼

吸器症候群、特定鳥インフルエンザ 

第二種 インフルエンザ、百日咳、麻疹（はしか）、流行性耳下腺炎（おたふく）、風疹、

水痘（水ぼうそう）、咽頭結膜熱（プール熱）、新型コロナウイルス感染症、結核、

侵襲性髄膜炎菌感染症（髄膜炎菌性髄膜炎） 

第三種 コレラ、細菌性赤痢、腸管出血性大腸菌感染症、腸チフス、パラチフス、流行性

角結膜炎、急性出血性結膜炎、その他の感染症（溶連菌感染症・ウイルス性肝炎・

手足口病・伝染性紅斑・ヘルパンギーナ・マイコプラズマ感染症・感染性腸炎（流

行性嘔吐下痢症など）） 

※特に第２種の伝染病が学校で流行るものです。 

★この用紙は卒業するまで使用できます。 

失わないようにして下さい。無くなった場合は、担任に新しいものをも

らっておくようにしてください。 
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