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【罹患届】 
・インフルエンザやコロナウイルスに罹患した場合、こちらの紙を１枚切り離して病院で書いていただき学校へ提出してください。 
・罹患届を提出できない場合は、病院独⾃の罹患証明書、または検査結果（疾病名・陽性・検査⽇・⽒名）が記載されている書類を学校へ提出してください。 
・ご不明な点がございましたら、⿅屋中央⾼等学校 養護教諭 ⾚﨑・中島までご連絡ください。 
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