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保護者様 

船橋市立高根台第三小学校 

校 長    藤原 裕子 

インフルエンザによる出席停止について 

インフルエンザは、感染症第二種に位置づけられています。そのため、学校長の指示により出席停止と

なりますので、ご家庭での十分な療養をお願いいたします。 

なお、登校する際には医師の許可が必要です。治癒したこと、感染の恐れがないことを医師に確認の

上、登校するようお願いいたします。登校の際には、下記の『登校許可連絡票』に必要事項を保護者が記

入し、担任までご提出ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・き り と り・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

            登校許可連絡票    登校時に提出してください 

令和  年  月  日 

船橋市立高根台第三小学校長 様 

 

医師より   年   月   日からの登校を指示されましたので連絡します。 

病名 インフルエンザ（ Ａ型  Ｂ型 ） 

医療機関名  

児童名    年   組 氏名 

保護者名                                 



 


