


出席停止措置（新型インフルエンザ感染の疑い）報告書　
	学　校　名
	県立学校にあっては学校番号（　　　）

	校　長　名
	

	学校の所在地
	

	電話番号
	

	記入者職・氏名
	

	報告年月日
	平成　　　年　　　月　　　日　（　　）

	出席停止措置の

幼児児童生徒
	学年・組等
	性別
	開始日～終了予定日

	
	
	男・女
	平成　　年　　月　　日
～平成　　年　　月　　日

	
	
	男・女
	平成　　年　　月　　日
～平成　　年　　月　　日

	
	
	男・女
	平成　　年　　月　　日
～平成　　年　　月　　日

	
	
	男・女
	平成　　年　　月　　日
～平成　　年　　月　　日

	そ　の　他
	


別紙様式








