
 

 年  月  日 

ปี เดือน     วนัท่ี   
保護者 様 
เรียนท่านผูป้กครอง            

             学校 校長                 
(ช่ือโรงเรียน)                           (อาจารยใ์หญ่/ผูอ้  านวยการ) 

 

出席停止について（季節性インフルエンザ） 

ใบสั่งหยดุเรียนเน่ืองจาก (ไขห้วดัใหญ่ตามฤดูกาล) 
 

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。 
季節性インフルエンザについては，医師による「登校許可証明書」の提出は求めませんが，かかりつ

けの医師の指示に従い登校をさせるようお願いします。 
医師の登校許可が出て登校する際には，下記のインフルエンザ登校許可証明書を学校に提出してくだ

さい。 

มาตรา 19 พระราชบญัญตัิสขุอนามยัและความปลอดภยัในโรงเรียน มีการสัง่ให้หยดุเรียนเนื่องด้วยโรคไข้หวดัใหญ่ตามฤดกูาล 
หากมีไข้หรืออาการอื่นที่แสดงวา่นกัเรียนไมส่ามารถมาโรงเรียนตามปกติได้ควรพาไปพบแพทย์ และเมื่อได้รับอนญุาตจาก
แพทย์วา่สามารถมาเรียนได้ตามปกติให้น าใบอนญุาตมาเรียนข้างลา่งนีม้าสง่ที่โรงเรียนด้วย  

 
１ 学年・組・氏名        年  組  氏名                

ชั้นปีการศึกษา・หอ้ง ・ช่ือนามสกลุ ชั้นปี   หอ้ง     ช่ือนามสกลุ            
 
２ 病     名     インフルエンザ  

 ช่ือโรค                      ไขห้วดัใหญ่ 
 
３ 出席停止期間    発症した後５日を経過，かつ解熱した後２日を経過するまで 

ระยะเวลาการหยดุพกัเป็นเวลาอยา่งนอ้ย  5 วนัหลงัจากเร่ิมมีอาการ ป่วยและ 2 วนัหลงัจาก หายป่วย เพ่ือใหพ้น้ระยะการแพร่
เช้ือ  

  
 

インフルエンザ登校許可証明書（保護者記入） 
ไดรั้บอนุญาตใหเ้ขา้รับการรักษาโรคไขห้วดัใหญ่ )ผูป้กครองกรอกขอ้มูล(  

 
市立     学校長 様 
เมือง                         อาจารยใ์หญ่/ผูอ้  านวยการ 

 
医師の登校許可が出ましたので本日より登校させます。 
ไดรั้บอนุญาตจากแพทยใ์หไ้ปโรงเรียนไดแ้ละเร่ิมมาโรงเรียนตั้งแต่วนัน้ี 

 
１ 登校許可年月日     年  月  日 から（発症した日   年  月  日） 

วนัท่ีอนุญาต                                   ปี        เดือน      วนั              (จากวนัท่ีป่วยวนัท่ี............ปี.............เดือน................วนั ) 
 

２ 医 療 機 関 名               

ช่ือสถาบนัการแพทย ์             
  年  月  日  

ปี       เดือน        วนั  
      

     年   組 氏名                    

ระดบัชั้น           หอ้ง          ช่ือสกุล                 
 

保護者氏名              印 

ช่ือสกลุผูป้กครอง                    ตราประทบั 
 


