
【新型コロナウイルス感染症関連の特別措置】                様式 1 
必ず保護者が記入押印して、ホーム主任に提出してください。   2022.9.1改定版 

 

  土佐女子中学高等学校 校長  濵 田 美 穂  様 

 

新型コロナウイルス感染症に関する欠席理由申告書 

 

  中学・高校     年    ホーム    番 氏名                  

 

【欠席の理由】  次の①～⑥のいずれかに〇をつけて、必要事項を記入してください。 

  

日付 体温 咳 鼻水 痰 倦怠感 呼吸困難 その他の症状( 風 邪 に 起 因 す る 頭 痛 な ど )

/ ℃

/ ℃

/ ℃

/ ℃

/ ℃

/ ℃

※欄が足りない場合は裏面に記録を続けてください。  

① 発熱（解熱剤服用も含む）や風邪症状・倦怠感・息苦しさなどがあったため、自宅にて休養し、 

   医師の診断を受けました。病院からの領収書ならびに処方箋を、あわせて提出します。 

     主な症状  （                               ） 

     発熱の有無   （  無 ・ 有 ／   月   日 ～   月   日 まで） 

     解熱剤服用の有無（  無 ・ 有  ） 

    ※自宅療養中は毎日体温を記録し、該当する症状にチェックをしてください。   平熱      ℃ 

 

  ② 基礎疾患（呼吸器疾患・心疾患・糖尿病など）の治療継続中であり、主治医の指示により自宅待機 

   としました。  病 名 （                            ） 

           医療機関および主治医 （                       ） 

 

  ③ 本人が新型コロナウイルス感染症に罹患したため、医師や保健所等の公的機関からの指示により療 

養と健康観察を行いました。 

         指示を受けた機関（                            ） 

 

  ④（ 本人 ・ 同居の家族  ←どちらかに○）が新型コロナウイルス感染者の濃厚接触者となったため、 

   医師や保健所等の公的機関からの指示により自宅にて健康観察を行いました。 

         指示を受けた機関（                            ） 

 

  ⑤ 同居の家族に風邪症状がみられたため、自宅にて健康観察を行いました。 

 

  ⑥ ①～⑤以外（理由                       ） 
 

【欠席した期間】  令和     年     月     日 ～     月     日 

   ※出席停止の期間は、別紙「新型コロナウイルス感染症に関する出席停止について」2022.9.1 改定版

の基準による。 

 

  感染症の予防上支障がないと思われますので、本日より登校します。 

 

  令和    年    月    日     保護者氏名                  印 

 

※ ホーム主任は、確認（複写保管）後、本用紙を保健室に提出。 


