保護者様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２０　　年　　　月　　　日
Señores padres de familia y/o apoderado                     　 　 año     mes     día
    　　　　　　学校名:　　　　　　　　　　　　　
　　　　            　                 　　 　　Nombre de la escuela
出席停止についてのお知らせ
AVISO SOBRE PEDIDO DE SUSPENCION EN LA CLASE
 　
　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。

　Por la ley de salud escolar, su hijo(a) esta con una enfermedad contagiosa que requiere de cuidados. Por eso le seran suspendidas las clases conforme a continuación se indica. Por favor la familia tome 

control sobre su salud y el seguro.

１　　　　学年　　　　組　  名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　  　grado     clase    nombre

２　出席停止の理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　Motivo de la suspensión de clase

3 　出席停止の期間　     　　　　　月　　　日　　から　　　　　月　　　日

    Período de ausencia    Del 　 mes     día    a            mes     día

                     き　り　と　り　せ　ん　　　　　　　Sírvase recortar por la linea punteada                                       
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。

Cuando el médico consulta que su hijo(a) ya esta sano, entregar este papel con permiso del
médico y entregar a la escuela
診断・治療経過についての連絡
学校長様

　　　　　学年　　　　組　　　　　　　名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　grado      clase 　　　　　 nombre

1． 病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

2． 出席を停止した期間　
　　　月　　日　から　　　　月　　日　まで

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。　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２０　　年　　月　　日　　　　　医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　医　師　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　学年　　　　組　保護者の皆様へ    　　　　　　　　　         　　２０　　　年　　月　　日
Señores padres de familia y/o apoderado del     grado, clase            　 　　　año   mes   día         

                           　　　　　　　 (学年)　　　　　(組)
　                                                       学校名：　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Nombre de la escuela
集団風邪による学級閉鎖のお知らせ
AVISO SOBRE SUSPENCION DE CLASE POR CAUSA DE GRIPE EPIDEMICA

　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。

En nuestra escuela notamos la ausencia de los alumnos por causa de la gripe o por sospecha de gripe.

　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。

  Muchos alumnos faltan por sospecha de gripe, por este motivo cancelamos las clases

 de      grado y       clase desde hoy hasta el día      del mes     .

　　（学年）     （組）　　　　                    （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。

Pedimos la comprensión y colaboración de los señores padres de familia.

①　閉鎖学級　　　　　　　　　　　　　学年　　　組
　　Clases suspendidas                  grado    clase

②　閉鎖期間　　　　Periodo de suspención        

　　月　　　日　　（　　曜日）   ～　 　　月　　　日　　（　　曜日）

Del 　mes    día    (     -   　 )   hasta    mes    día    (    -  　  ) 

3 家庭で留意していただくこと          Atención dentro la casa:

(1) 外出をしないこと                   No salir de la casa.

(2) 睡眠を十分取ること                 Dormir bien.

(3) うがいをすること                   Enjuagarse.

(4) 栄養にかたよりのない食事をとること Alimentarse bien.

(5) 早めに医者にかかること             Consultar al médico lo mas ante posible.
(6) 回復しかけているときに無理をしないようにする  Estar de reposo durante la  

                                                     recuperación. 

出席停止期間の基準は下記のとおりです.


La base de período de suspención será de acuerdo a lo que mencionamos a continuación.


１．インフルエンザ　　　　　　解熱後２日を経過するまで。


　　Influenza                 Pasando 2 dias, después que baje la fiebre.


２．流行性耳下腺炎　　　　　　耳下腺の腫脹が消失するまで。


　  Paperas                   Hasta que la parótida quede desinflamada.


３．風疹　　　　　　　　　　　発疹が消失するまで。


　　Rubéola                   Hasta que las erupciones se desaparezcan.


５．水痘　　　　　　　　　　　すべての発疹が痂皮化するまで。


　  Varicela                   Hasta que todas las erupciones sequen.


６．百日咳　　　　　　　　　　特有の咳がえ消失するまで。


    Tos ferina                 Hasta que desaparezca la tos y la característica de la enfermedad





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。


　En relación de este periodo de suspensión, si el médico escolar u otro médico diagnostique que no hay 


posibilidades de infectar, no habrá necesidad de obedecer las instrucciones mencionadas.
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