
保護者記入                             緊急事態宣言期間用 

県立和田山高等学校長 様 

  令和   年   月   日 

 

発熱（学校感染症疑い）による欠席届 

 

                         年  組  番 名前            

 

                        保護者名前               印   

  

１．欠席・遅刻・早退した日 
令和   年   月   日～   年   月   日 

    （    ）限目から    （    ）限目まで 

２．理由（症状など該当に〇印） 

生徒・体温：（   .  ℃）   平熱（   .  ℃）  

・症状：発熱・頭痛・咳・鼻水・咽頭痛・だるさ・腹痛 

      下痢・嘔吐・その他（         ） 

同居の家族・体温：（   .  ℃） 平熱（   .  ℃）  

・症状：発熱・頭痛・咳・鼻水・咽頭痛・だるさ・腹痛 

      下痢・嘔吐・その他（         ） 

３．受診状況 

  受診者に〇印（生徒・家族） 

 

 

PCR 検査などについて 

受検者に〇印（生徒・家族） 

・医療機関名： 

・受 診 日：令和   年   月   日（  ） 

・診 断 名： 

・医師の指示（登校の目安など） 

・未受診 

受けていない ・ 受けた（令和   年   月   日） 

        結 果（  陰性 ・  陽性  ） 

４．欠席期間中の経過 

・体温の経過 

 

・症状の経過 

 

５．確認事項・・・（生徒本人・同居の家族） 

□ 解熱剤を服用しないで通常の平熱の状態です。 

□ 発熱、頭痛、息苦しさ、だるさ、咳などの症状が改善しています。 

□ この欠席届は再登校日を含めて 3 日以内に提出してください。 

【出席停止期間について】 

① 新型コロナウイルス感染症が判明した場合・・・・・・・治癒するまで。 

② 濃厚接触者に特定された場合・・・感染者と最後に濃厚接触をした日の翌日から起算して２週間。 

③ 発熱など、かぜ症状により早退・遅刻・欠席した場合・・・同居の家族が発熱など風邪の症状があ

る場合も出席停止とします。      


