ご担当医様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　産業能率大学
　感染症治癒証明書(登校許可書)記入についてのお願い
学校保健安全法に定められた学校感染症罹患の本学学生につきまして、感染症が治癒または他者への感染のおそれがなくなりましたことを、下記に証明いただきますようお願い申し上げます。
＜お問い合わせ先＞　湘南キャンパス：湘南学生サービスセンター(保健室)　℡0463-92-2214

自由が丘キャンパス：学生サービスセンター(保健室)　℡03-3704-1211
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
感染症治癒証明書　(登校許可書)
	学生番号
	

	氏　　名
	


上記の学生は、下記の感染症が治癒または他者への感染の恐れがなくなったため、登校可能であることを証明します。
	該当疾患に○
	病名
	出席停止期間

	　
	インフルエンザ（H5N1を除く）
	症状が出てから5日を経過し、かつ解熱した後2日を
経過するまで

	
	新型コロナウイルス感染症
	発症した後５日を経過し、かつ、症状が軽快した後１日を経過するまで

	　
	百日咳
	特有の咳がなくなるまで、または5日間の適正な抗菌薬療法が終了するまで

	　
	麻疹
	解熱した後3日を経過するまで

	　
	風疹
	発疹がなくなるまで

	　
	水痘
	全ての発疹がかさぶたになるまで

	　
	流行性耳下腺炎
	耳下腺、顎下腺、または舌下腺の腫れがはじまったあと

5日を経過し、かつ全身状態が良好になるまで

	　
	咽頭結膜熱
	症状がなくなった後2日を経過するまで

	　
	結核
	医師が感染のおそれがないと認めるまで

	
	髄膜炎菌性髄膜炎
	医師が感染のおそれがないと認めるまで

	
	流行性角結膜炎
	医師が感染のおそれがないと認めるまで

	　
	腸管出血性大腸菌感染症
	医師が感染のおそれがないと認めるまで

	　
	その他の感染症
	医師が感染のおそれがないと認めるまで

	　
	　（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	　


初診　　　　　　20　　年　　月　　日

出席停止期間　　20　　年　　月　　日　～　20　　年　　月　　日
登校許可　　　　20　　年　　月　　日

20　　年　　月　　日

医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住所　〒　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

医師名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

※学生はこの証明書を大学に提出してください。

なお、この証明書の内容は、個人情報として適切に取り扱い、管理いたします。
提出先：各キャンパス保健室
担当





課長




















