
（様式２） 

担当医殿 

学校感染症（インフルエンザ，新型コロナウイルス感染症 以外）の 

罹患・治癒証明書記入について（ご依頼） 
 

学校保健安全法に定められた学校感染症罹患の生徒について、下記証明書にご記入くださいますようお願い

申し上げます。 

東京成徳大学中学・高等学校 

校 長  木内 秀樹 

 

罹 患 ・ 治 癒 証 明 書 
 

東京成徳大学中学・高等学校     年   組  氏名                 

 

上記の生徒は、下記の感染症に感染したが、登校に支障がないことを証明します。 

疾患名と受診日及び登校停止期間は、下記の通りです。 
 
１．感染症名 

下記該当欄に○をつけてください。第一種感染症は病名を記入し、その他に下欄に病名がない場合は、その他の欄に

病名を記入してください。（「学校で予防すべき感染症および登校停止期間の基準」は、別紙を参考にしてください。） 

＊お願い：「インフルエンザ」「新型コロナウイルス感染症」は、別紙（様式３或いは４）を利用してください。 

○印 感     染     症     名 登 校 停 止 基 準 区分 

 
第１種感染症 

感染症名（                                ） 
治癒するまで 第１種 

 
○印 感 染 症 名 登  校  停  止  基  準 区分 

 百日咳 
発症から特有の咳が消失するまで又は５日間の適正な抗菌性物質製剤による治療が終

了するまで 

第 

２ 

種 

 麻しん（はしか） 発症から解熱した後３日経過するまで 

 水痘（水ぼうそう） 発症から全ての発疹が痂疲化するまで 

 風しん（三日はしか） 発症から発疹が消失するまで 

 流行性耳下腺炎（おたふくかぜ） 
発症から、耳下腺・顎下腺又は舌下腺の腫脹が発現した後５日間を経過し、かつ、全身
状態が良好になるまで。 

 咽頭結膜熱（プール熱） 発症から、主要症状が消退した後２日を経過するまで。 

 結核 発症から、医師より感染の恐れがないと認められるまで。 

 髄膜炎菌性髄膜炎 〃 

 流行性角結膜炎 
喉の症状が軽減してからも感染力が残る場合があるため、医師により感染の恐れがない
と認められるまで。 

第 

３ 

種 

 急性出血性結膜炎 〃 

 腸管出血性大腸菌感染症 有症状者では、医師において感染の恐れがないと認められるまで。 

 コレラ 治癒するまで出席停止が望ましい。 

 細菌性赤痢 〃 

 超チフス・パラチフス 〃 

 マイコプラズマ肺炎 発症から、感染力の強い急性期が終わり、全身状態が回復するまで。 

そ
の
他
の
感
染
症 

 感染性胃腸炎 発症から、下痢、嘔吐症状が消失し、全身状態が回復するまで。 

 溶連菌感染症 発症から、適切な抗生物質治療がなされ 24 時間を経て全身症状が回復するまで。 

 手足口病 本人の全身状態が安定している場合は登校可能。 

 伝染性紅斑（りんご病） 発疹期には感染力はないので、発疹のみで全身状態の良い場合は登校可能。 

 
その他感染症：感染症名 
（                  ） 

校医その他医師が認めるまで 

 
２．初回受診日     令和   年   月   日 
 
３．登校停止期間    令和   年   月   日 ～    年   月   日 
 

令和   年   月   日 

 

医療機関名及び医師名                                  



（様式３） 

東京成徳大学中学・高等学校（中高一貫部） 
 

インフルエンザ 罹患証明書の作成および提出について 
 

お子さまが、「インフルエンザに罹患した」と診断された時には、すみやかに学校に連絡をしていただくとと

もに、下記「インフルエンザ罹患証明書」をご家庭で作成していただき、お子さまが登校する日に担任に提出

していただきますようお願い申し上げます。 

 

学校長殿 
 

下記のとおり、「発症した後５日を経過し、かつ、解熱した後２日を経過」いたしましたので、学校への登校

を再開いたします。 
 

インフルエンザ 罹患証明書 

  

[学年 クラス 氏名]     年   組   番  生徒氏名                 

 

保護者氏名                ㊞ 

 

① 受診日および受診した医療機関 

 

診断日   令和     年     月     日（    ） 

 

医療機関名                  担当医氏名               先生 

 

② 発症日および診断結果 
 

発 症 日 令和   年   月   日（   ） 

簡易キット 使用なし ・ Ａ ・ Ｂ ・ 陰 性 

 

③ 解熱した日  令和    年    月    日（  ） 

 

④ 休んだ期間  令和    年    月    日（  ）～    月    日（  ） 

 

【インフルエンザの出席停止期間のめやす】 

（発症した後５日を経過し、かつ、解熱した後２日を経過するまで） 

発症日及び 

発熱期間 

発症日 発症後５日間 発症後５日以上経過 

０日目 １日目 ２日目 ３日目 ４日目 ５日目 ６日目 ７日目 ８日目 

発症後１日目に 

解熱した場合 
発熱 解熱 解熱後① 解熱後② 

発症後 

４日目 

発症後 

５日目 
登校可能   

発症後２日目に 

解熱した場合 
発熱 

発熱等 

有症状 
解熱 解熱後① 解熱後② 

発症後 

５日目 
登校可能   

発症後３日目に 

解熱した場合 発熱 発熱等有症状 解熱 解熱後① 解熱後② 登校可能   

発症後４日目に 

解熱した場合 
発熱 発熱等有症状 解熱 解熱後① 解熱後② 登校可能  

発症後５日目に 

解熱した場合 
発熱 発熱等有症状 解熱 解熱後① 解熱後② 登校可能 

＊発症・解熱・検体採取等については、該当日を０日目として起算します 



（様式４） 

東京成徳大学中学・高等学校（中高一貫部） 
 

新型コロナウイルス感染症 罹患証明書の作成および提出について 
 

お子さまが、「新型コロナウイルス感染症に罹患した」と診断された時には、すみやかに学校に連絡をしてい

ただくとともに、下記「新型コロナウイルス感染症 罹患証明書」をご家庭で作成していただき、お子さまが登

校する日に担任に提出していただきますようお願い申し上げます。 

 

学校長殿 
 

下記のとおり、「発症した後５日を経過し、かつ、症状軽快後１日を経過」いたしましたので、学校への登校

を再開いたします。 
 

新型コロナウイルス感染症 罹患証明書 

  

[学年 クラス 氏名]     年   組   番  生徒氏名                 

 

保護者氏名                ㊞ 

 

① 受診日および受診した医療機関 

 

診断日   令和     年     月     日（    ） 

 

医療機関名                  担当医氏名               先生 

 

② 発症日および検査方法（無症状の場合は、検体採取日を発症日とします） 
 

発 症 日 令和   年   月   日（   ） 

検査方法 ＰＣＲ・抗原・その他（       ） 

 

③ 症状軽快日  令和    年    月    日（  ） 

 

④ 休んだ期間  令和    年    月    日（  ）～    月    日（  ） 

 

【新型コロナウイルス感染症の出席停止期間のめやす】 

（発症した後５日を経過し、かつ、症状軽快後１日を経過するまで） 

発症日及び 

有症状期間 

発症日 発症後５日間 発症後５日以上経過 

０日目 １日目 ２日目 ３日目 ４日目 ５日目 ６日目 ７日目 

発症後 １日目に 

症状軽快の場合 
発症 症状軽快 

症状 

軽快後① 

発症後 

３日目 

発症後 

４日目 

発症後 

５日目 
登校可能  

発症後 ２日目に 

症状軽快の場合 
発症 

発熱等・ 

有症状 
症状軽快 

症状 

軽快後① 

発症後 

４日目 

発症後 

５日目 
登校可能  

発症後 ３日目に 

症状軽快の場合 
発症 発熱等・有症状 症状軽快 

症状 

軽快後① 

発症後 

５日目 
登校可能  

発症後 ４日目に 

症状軽快の場合 
発症 発熱等・有症状 症状軽快 

症状 

軽快後① 
登校可能  

発症後 ５日目に 

症状軽快の場合 
発症 発熱等・有症状 症状軽快 

症状 

軽快後① 
登校可能 

＊発症・検体採取等については、該当日を０日目として起算します 

※発症から 10 日を経過するまでは、 
常時マスクの着用をお願いします。 


