
浦添市教育委員会 様式 

保護者記入【インフルエンザ以外】 

※１ 病院で記入してもらう必要はありませんが、医師の指示のもと療養を行ってください。 

※２ 登校の目安の判断について迷う場合は、かかりつけ医へご相談ください。 

 

 

回 復 届 出 書(保護者記入) 

           

           浦添市立 浦添中学校 

             年  組 氏名            

 

 

     疾病名                   

 

      受診医療機関名               

 

    症状が出た日   月   日   登校可能日   月   日   

 

浦添市立       学校  学校長様 

医師の診断・相談の結果、他への感染の恐れがないと認められ、体調が回復しま

したので登校させます。 

 

                   年   月   日 

 

        保護者名              印 



出席停止になる主な学校感染症一覧 

※第 1種学校感染症：エボラ出血熱、クリミア・コンゴ出血熱、ペスト、マールブルグ

熱、ラッサ熱、ジフテリア、重症急性呼吸器症候群(SARS)、急性灰白髄炎(ポリオ)、鳥

インフルエンザ(H5N1)等 

注１）第 2種と第 3種の感染症は特に学校おいて流行を広げる可能性が高いもの。 

注 2)ただし、病状により学校医その他の医師によって感染のおそれがないと認めた場

合は、この限りではない。 

 病 名 出席停止期間の基準 

 

 

第

２

種 

インフルエンザ 

発症した後 5 日を経過し、かつ解熱後した後 2 日(幼

児にあっては 3日)を経過するまで 

新型コロナウイルス感染

症 

発症した後 5日を経過し、かつ症状が軽快した後 1 日

を経過するまで 

百日咳 特有の咳が消える、または５日間の抗菌薬療法 

麻疹（はしか） 解熱した後３日を経過するまで 

風疹(3日はしか) 発疹が消失するまで 

流行性耳下腺炎（おたふ

くかぜ） 

耳下腺炎などの腫脹が発現した後 5 日を経過し、かつ

全身状態が良好になるまで 

水痘（みずぼうそう） すべての発疹が痂皮化するまで 

咽頭結膜熱（プール熱） 主要症状が消退した後２日を経過するまで 

結核及び 

髄膜炎菌性髄膜炎 

病状により学校医、その他の医師において、感染の恐

れがないと認めるまで 

第

３

種 

流行性角結膜炎 

急性出血性結膜炎 

腸管出血性大腸菌感染症 

コレラ 腸チフス パラ

チフス 細菌性赤痢   

その他の感染症 

インフルエンザの場合は、保護者記入別紙「インフルエンザ回復届」をご提出ください。 


