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【生徒名】   年   組   番 名前               

 

保護者名（自署）                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【受診した医療機関名】                  

 

【受診日】     年   月   日           

 

【検査日】     年   月   日    

保護者様 

〇新型コロナウイルス感染症(陽性)と診断された場合は、学校へご連絡ください。 

〇新型コロナウイルス感染症(陽性)の場合、以下の 2 つの条件をともに満たさなければ登

校できません。 

①発症した後 5 日を経過している  ②症状が軽快してから 24 時間を経過している 

※「症状が軽快」とは、解熱剤を使用せずに熱が下がり、かつ呼吸器症状が改善傾向 

にあることです。 

〇登校する日に、必要事項を記入したこの報告書を学校に提出してください。 

※医療機関で書いてもらう必要はありません。 

 〇発症から 10 日間を経過するまでは、不織布マスクを着用したり、高齢者等ハイリスク者

との接触は控えたりする等、周りの方へ移さないように配慮しましょう。 

〇この報告書は、本校ホームページからもダウンロードできます。 

日にちを記入 

発症日 1日目 2日目 3日目 4日目 5日目 6日目 7日目

日にち 1/12 1/13 1/14 1/15 1/16 1/17 1/18 /

症状軽快日に〇 症状あり 〇 登校可能

解除

日にち 1/12 1/13 1/14 1/15 1/16 1/17 1/18 1/19

症状軽快日に〇 症状あり 〇 登校可能

解除

発症日 1日目 2日目 3日目 4日目 5日目 6日目 7日目

日にち ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

症状軽快日に〇

発症後、最低５日間は登校できません

症状軽快してから24時間をすぎるまでは登校できません

《例》

待機期間

待機期間


