
※保護者の方が記入し、医療機関を受診したことがわかるもの(領収証など)のコピーを添えて提出してください。

出席停止報告書

北海道鵡川高等学校長 様

年 組 生徒氏名

学校保健安全法第１９条に基づき、下記のため学校を欠席しておりました

ので、報告致します。

１． 病名

２． 受診医療機関及び診断日

＊受診医療機関名 （ ）

＊診断日 令和 年 月 日 （ ）

３． 学校を休んでいた期間

自 令和 年 月 日 （ ）

至 令和 年 月 日 （ ）

日間

令和 年 月 日 （ ）

保護者氏名 印


