
様式第 19 号 

学校感染症罹患報告書記入について（ご依頼） 

このほど、本校学生（  ）年 （         ）より、学校伝染病罹患の届け出がありま

した。 

つきましては、学校保健安全法 19 条で定めるところにより出校停止としますので、ご多忙中申し

訳ございませんが、下記報告書にご記入下さいますようにお願い致します。 

勤医協札幌看護専門学校 

（裏面に 学校保健安全法施行規則に基づく、学校感染症とその出校停止期間の一覧表がありますの

で参考にしてください。 ）

学校感染症罹患報告書 

勤医協札幌看護専門学校長 殿 

下記の者を学校伝染病と診断しましたので報告します。 

１． 氏名 

２． 病名 

３． 受診月日 

４． その他（経過・処置等） 

年 月 日 

医療機関名（ ） 

医師名  （ ） 




