
  年  月  日 

あいちビジネス専門学校校長殿 

疾病等証明書 

① 学校保健安全法に基づく疾病 

 第一種 第二種 第三種 

病名 

 

該当疾病に

○印 

新型コロナウイルス感染症  インフルエンザ  腸管出血性大腸菌

感染症 

 

エボラ出血熱  百日咳  流行性角結膜炎  

クリミア・コンゴ出血熱  麻しん  急性出血性結膜炎  

痘そう  流行性耳下腺炎  コレラ  

南米出血熱  風しん  細菌性赤痢  

ペスト  水痘  腸チフス  

マールブルグ熱  咽頭結膜熱  パラチフス  

ラッサ熱  結核  その他の感染症 

・溶連菌感染症 

・手足口病 

・伝染性紅斑 

・マイコプラズマ肺炎 

・感染性胃腸炎 

（ノロウイルス感染等） 

 

急性灰白髄炎（ポリオ）  髄膜炎菌性髄膜炎  

ジフテリア    

重症急性呼吸器症候群

（病原体がコロナウイル

ス属ＳＡＲＳコロナウイ

ルスであるものに限る） 

 

中東呼吸器症候群 

（病原体がベータコロナ

ウイルス族ＭＥＲＳコロ

ナウイルスであるものに

限る） 

 

特定鳥インフルエンザ 

・鳥インフルエンザＡ（Ｈ

５Ｎ１又はＨ７Ｎ９）ウ

イルス）他 

  

治癒までのおおよその期間     年  月  日（初診日）～    年  月  日 

  ※ 第３種その他の感染症は学校における発生・流行の態様等により必要があるときに限り、 

    出席停止とすることができるもの 

 

  （生徒氏名）                につきまして上記のとおり証明します。 

 

医療機関名                 

 

医師名               ㊞ 


