保護者様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２０　　年　　　月　　　日
致各位家长                   　 　                               　　 年      月      日
    　　　　　　   学校名:　　　　　　　　　　　　　
　　　　            　                 　　 　　    学校名：
出席停止についてのお知らせ
关于停止出席的通知
 　
　あなたのお子様は学校保健法による伝染病にかかっていますから、下記のとおり出席を停止します。ご家族における保健指導と健康管理をよろしくおねがいします。

　根据学校保健法的规定，由于您的孩子患上了传染性疾病，所以按下面的日程停止出席上课。希望在家庭中进行保健指导及健康管理。
１　　　　学年　　　　組　  名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　  　年级        班    姓名
２　出席停止の理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　停止出席的理由
３　出席停止の期間　     　　　　　月　　　日　　から　　　　　月　　　日

    停止出席的期限                 月      日    至            月      日

                     き　り　と　り　せ　ん　　　　　　　剪切线                                       
診察を受けて治癒したら、この用紙を医師の許可をもらって学校へ提出して下さい。

  经过诊疗被确认为治愈后，请取得医生的出席上课的许可，并将医生的许可书提交给学校。
診断・治療経過についての連絡

诊断·治疗经过的说明
学校長様

尊敬的校长先生
　　　　　学年　　　　組　　　　　　　名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　年级        班              姓名
1． 病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

病名
2． 出席を停止した期間　
停止出席上课期限
　　　月　　日　から　　　　月　　日　まで

          月    日   至         月     日    

上記の者加療中のところ、伝染のおそれがなくなるまでに治癒したので、登校してさしつかえない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　

上述学生经过治疗，已无传染的可能，所以可以出席上课。

２０　　年　　月　　日　　　　　医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　年    月    日          医疗机关名
　　　　　　　　　　　       　 医　師　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

                                医生姓名      

　　学年　　　　組　保護者の皆様へ    　　　　　　　　　         　　２０　　　年　　月　　日
    年级        班  致各位家长：                                               年    月    日  
      　                                                
                           　　　　　　　 (学年)　　　　　(組)
                                          (年级)         （班）
　                                                       学校名：　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 学校名：
集団風邪による学級閉鎖のお知らせ
因集体感冒进行班级停课的通知
　本校においては、風邪による欠席児童や、罹患者が目立つようになってきました。

本学校.，因感冒而缺席的儿童，患感冒的儿童明显增加。
　特に、　　学年　　　　組の欠席、罹患者ともに多くなっていますので、本日より　　月　　日まで学級閉鎖を実施することになりました。

特别是     年级     班的缺席，患感冒者明显增多。从今天起至      月      日为止决定班级停课。
　　（学年）     （組）　　　　                    （日）　　　（月）

     (年级)        (班)                              （日）       (月)
保護者の皆様にはご理解の上ご協力いただきますようお願い致します。
 请各位家长给予理解及协作。
①　閉鎖学級　　　　　　　　　　　　　学年　　　組
　　停课班级                           年级     班
	②　閉鎖期間　　　　停课期限 
　　月　　　日　　（　　曜日）   ～　 　　月　　　日 　（　　曜日）

月      日(星期       )     至         月      日 (星期       ) 


3 家庭で留意していただくこと                     在家中必须注意的事项
(1) 外出をしないこと                              不能外出
(2) 睡眠を十分取ること                            进行充足的睡眠
(3) うがいをすること                              漱口
(4) 栄養にかたよりのない食事をとること            吃营养齐全的饭菜
(5) 早めに医者にかかること                        尽早接受医生的诊疗
(6) 回復しかけているときに無理をしないようにする  在恢复时期，不要勉强活动。
こと
出席停止期間の基準は下記のとおりです.


停止出席期限的基准如下：


１．インフルエンザ　　　　　　解熱後２日を経過するまで。


　　流行性感冒                 退烧后两天为止。


２．流行性耳下腺炎　　　　　　耳下腺の腫脹が消失するまで。


　  流行性腮腺炎               腮腺肿胀消失为止。


３．風疹　　　　　　　　　　　発疹が消失するまで。


　　风疹                       疹子消失为止。


５．水痘　　　　　　　　　　　すべての発疹が痂皮化するまで。


　  水痘                       所有的疹子结痂为止。


６．百日咳　　　　　　　　　　特有の咳が消失するまで。


    百日咳                     特有的咳嗽症状消失为止。





ただし、この期間については、病状により学校医その他の医師において、伝染のおそれがないと認めたときは


この限りでない。


　但是，关于停止出席的期限，如果学校医生以及其他医生诊断为没有传染性时，不属于此范围之内。.
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