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 出席停止について 

ใบส่ังหยดุเรียน 
 

学校保健安全法第１９条により，下記のとおり出席の停止を指示します。 

มาตรา19 พระราชบญัญติัสุขภาพและความปลอดภยัในโรงเรียน ทางโรงเรียนขอสัง่ใหน้กัเรียนหยดุเรียนตามรายละเอียดดงัน้ี 

なお，登校する際は，『登校許可証明書』を医師に記入していただき，持参してください。 

หลงัจากหายเป็นปกติแลว้ กรุณาน า “หนงัสือรับรองการอนุญาตใหม้าโรงเรียน” ซ่ึงออกใหโ้ดยแพทยม์ามอบใหท่ี้โรงเรียนในวนัท่ี
นกัเรียนมาโรงเรียนดว้ย  

 

記 

รายละเอียด 

  

１ 学年・組・氏名                  年   組  氏名             

        ชั้นปีการศึกษา  หอ้งเรียน ช่ือนามสกลุ          ปีการศึกษา   หอ้งเรียน  ช่ือนามสกลุ 
 
２ 疾  患  名                      

        ช่ือโรค 
 
３ 期     間                      

      ช่วงระยะเวลา 
  

 
 
 

 

 

 

 

 
 


