
 

 

 

 

インフルエンザ・新型コロナウイルス感染症による 

出席停止措置願い 

 

山梨県立韮崎高等学校長 

    年    組    番 氏 名                      

 

以下の通り、医師の診断により学校感染症に罹患して休養しました。そのため出席停止措置の願いと、医

療機関を受診して学校保健安全法施行規則に基づき登校可能（感染の危険性がない）と診断されましたの

で、出席停止の解除を願います。 

 

【保護者記入】 

 

 

 

 

 

発症日       月     日   

解熱日       月     日   

診断日       月     日   

医療機関名                                      

  

出席停止期間（感染症予防上、学校への出席停止が必要な期間） 

 

令和      年     月    日 ～    月     日 

 

保護者チェック及び署名 

□診療明細書または処方薬の説明書等、日付と検査や処方がわかるものの写しを添付しました。 

□裏面（２枚目）の「休業中の健康観察シート」を記入しました。 

 

令和    年    月    日 保護者署名                    印 

 

 

 

 

 

 

 

校長 教頭 教務主任 保健主事 養護教諭 学年主任 担任 

       

罹患した疾病に〇をつける。インフルエンザは型を記入。 

 インフルエンザ  （    ）型 

 新型コロナウイルス感染症 

担任記載欄（出席停止となる日を記入） 

 

 

 

 

 



 

学校保健安全法施行規則出席停止期間 

◎インフルエンザ 

発症した日を ０ 日とし、「発症後 5 日、かつ解熱後 2 日が経過するまで」 

◎新型コロナウイルス感染症 

発症した日を ０ 日とし、「発症後 5 日を経過し、かつ、症状が軽快した後 １ 日が経

過するまで」 

 

 

健康観察シート 

①登校再開日の朝まで体温等を記入すること。 

②登校再開日は、保健室に登校すること。（教室へは行かない） 

 

月日 5/11 

（木） 

/ 

(    ) 

/ 

(    ) 

/ 

(    ) 

/ 

(    ) 

/ 

(    ) 

/ 

(    ) 

/ 

(    ) 

/ 

(    ) 

/ 

(    ) 

発症日 １日目 ０日目 １日目 ２日目 ３日目 ４日目 ５日目 ６日目 ７日目 ８日目 

解熱日 

症状軽快日 
〇 

         

体温 ３８．３          

時刻 ８：２０          

咳 〇          

倦怠感 〇          

咽頭痛 〇          

鼻水 ×          

頭痛 ×          

その他の症

状 

×          

受診 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 

医療機関診

断指示等 

 

抗原検

査陽性 

         

特記事項 おととい 

から家族

が 陽 性

だった 

         

 


