
保護者 様 平成 年 月 日

大阪府立阪南高等学校

校 長 渡邊 和也

学校生活の留意点等について、主治医・専門医に報告書を記入していただき、学校へ提出

してください。ご協力よろしくお願いいたします。

主治医 様

大阪府立阪南高等学校

校 長 渡邊 和也

依 頼 書

いつも本校生徒がお世話になっております。

下記の生徒について、御高診の上、現在の病状・学校生活および日常生活の留意点等につ

いて、ご意見をお聞かせください。なお、学校感染症（学校保健安全法施行規則第１８条・

１９条）につきましては、出席停止期間をご記入お願いいたします。

今後ともご指導の程、よろしくお願いいたします。

報 告 書

年 組 氏名

症状・病名等

出席停止期間（ 年 月 日 ～ 年 月 日）

その他留意する点(運動制限等)

年 月 日

医療機関名 医師氏名 印


