
〈様式２－１〉

　　国分寺市立第五小学校長 殿

：　

：　令和　　　年　　　　月　　　　日（　　　）

：　令和　　　年　　　　月　　　　日（　　　）から

上記〇印の疾病であるとの診断がありましたので報告します。

令和　　　年　　　　月　　　　日

　　国分寺市立第五小学校

　　　　年　　　　組　　　氏名

保護者氏名

受診医療機関名

発　　症　　日

登 校 可 能 日

　　　　溶連菌感染症

　　　　手足口病

　　　　伝染性紅斑（りんご病）

　　　　ヘルパンギーナ

　　　　伝染性膿痂疹（とびひ）

　　　　感染症胃腸炎

　　　　マイコプラズマ感染症

※１ インフルエンザの登校報告書は＜様式２-２＞を使用してください。

※２ 新型コロナウイルス感染症の登校報告書は＜様式２-３＞を使用してください。

登校報告書（保護者記入）

※保護者が記入して、学校へ提出してください。


