
学校感染症情報提供メモ 

学籍番号 氏  名 

 

 

 

（学籍番号、氏名は学生自身があらかじめ記入しておくこと） 
 

本学では、学校感染症予防のため、罹患した学生には申し出ることを求めています。学生

に中には、受診しても確実な情報を聞いてこないものが、年間、数名ではありますがいま

して、判断に苦慮する場合があります。そこで、確実な情報を得るため、下記欄の該当す

る項目について○、あるいは記入して、情報提供をお願いいたします。 

お手数をおかけしますが、よろしくお願いいたします。（名寄市立大学保健福祉センター） 

 

医師記入欄   上記学生を下記のとおり診断しました。 
該当項目に○、あるいは記入をお願いします。 

 
疾患名 

症状、検査 
より診断 

症状より 
診断 

確診ではないが
可能性が高い 

第 1種 （病名：          ） 
 
 

  

インフルエンザ 
 
 

  

百日咳 
 
 

  

麻疹 
 
 

  

流行性耳下腺炎 
 
 

  

風疹 
 
 

  

水痘 
 
 

  

咽頭結膜熱 
 
 

  

結核 
 
 

  

第 2種 

髄膜炎菌性髄膜炎 
 
 

  

感染性胃腸炎、流行性嘔吐下痢症 
（ノロウイルスなど） 

   

マイコプラズマ感染症 
 
 

  

溶連菌感染症 
 
 

  第 3種 

その他 
（病名：          ） 

   

 
   年    月    日 

 



参考 

 

 

 

詳細は http://www.mext.go.jp/a_menu/kenko/hoken/1334054.htmを御覧ください。 


