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 下記のとおり、感染症に罹患しているものと診断を受けましたので、医師の指示に従い定めら

れた期間療養したことを届け出ます。 

 

記 

 

1. 診 断 名                                          

 

2. 診 断 日 令和     年     月     日 

 

3. 出席停止期間 令和     年     月     日から 

 

令和     年     月     日まで 

 

4. 医療機関名                                         

添付資料として、①診療明細書、②薬剤提供文書、③お薬手帳の写し、④検査結果の 

うちいずれか 1つをご提出ください。（裏面参照） 

  ※領収書や医療機関以外の検査結果等は不可 



添付書類 見本 

 

※医療機関によって様式は異なる場合がございます。 

 

・診療明細書    ・検査結果 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・薬剤提供文書    ・お薬手帳の写し 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


