インフルエンザによる出席停止のお知らせ及び治癒証明について
鳥取県立境港総合技術高等学校長　様

下記の疾病が治癒したことを確認しましたので、報告します。

	学年・科・出席番号
	　　年　　　　　　　科　　　　　　番

	生徒氏名
	

	病名
	インフルエンザ（ Ａ型 ・ Ｂ型 ・ 型不明 ）

	病院名
	

	欠席の期間
	　令和　　　年　　　月　　　日（　　）から
　　令和　　　年　　　月　　　日（　　）まで


＊インフルエンザの出席停止期間は、「発症後５日、かつ、解熱後２日が経過するまで」です。
　　　　　　　　　　　　　 令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
