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上記疾患で 

(西暦)    年   月   日 から (西暦)    年   月   日 まで 

（   ）日間静養中であったが、主要症状が消退して、もはや感染のおそれがない

ものと認めます。 

(西暦)      年   月   日 

医療機関名                      

住 所                       

医師名                       

（   ）インフルエンザ（ Ａ型 ・ Ｂ型 ・ 型不明 ） 

（   ）新型コロナウイルス感染症 

（   ）溶連菌感染症 

（   ）アデノウイルス感染症 

（   ）感染性腸炎 

（   ）麻疹 

（   ）風疹 

（   ）水痘 

（   ）おたふくかぜ 

（   ）百日咳 

（   ）ＲＳウイルス感染症 

（   ）ヒトメタニューモウイルス感染症 

（   ）手足口病 

（   ）流行性角結膜炎 

（   ）結核 

（   ）咽頭結膜熱（プール熱） 

（   ）腸管出血性大腸菌感染症（O157、O26、O111等） 

（   ）急性出血性結膜炎 

（   ）侵襲性髄膜炎菌感染症（髄膜炎菌性髄膜炎） 

その他（                    ） 


