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保護者様 

北陸中学校・北陸高等学校 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

新型コロナウイルス感染症罹患報告書 

 

北陸中学校・高等学校 

中学・高校  Ｆ・Ｓ 科  年  組  番 生徒氏名               

 

                  保護者氏名               

 

○発症日      月   日（   ）   時頃 

      （症状：発熱、咳、咽頭痛、鼻水、頭痛、関節痛、その他       ） 

 

○受診日      月   日（   ） 

 

        医療機関名                       

 

○検査日      月   日（   ） 

        ・医療機関（          ） ・自己検査 

 

○症状が軽快した日      月   日（   ） 

 

○欠席した期間   月   日（   ）～    月   日（   ）   日間 

 

本書は登校再開時に、担任に提出してください。 

 

(提出先) 保護者 → 担任 → 教務  

 新型コロナウイルス感染症の出席停止期間は「発症した後５日を経過し、かつ、症状

が軽快した後１日を経過するまで」となります。期間中は自宅待機をお願いします。 

※無症状の感染者に対する出席停止期間の取り扱いは、検体を採取した日から５日を

経過するまでを基準とします。 

※「症状が軽快」とは、解熱剤を使用せずに解熱し、かつ、呼吸器症状が改善傾向にあ

ることを指します。 

※「発症した後５日を経過」や「症状が軽快した後１日を経過」について、発症した日

や症状が軽快した日の翌日から起算します。 

医療機関による罹患証明をお願いするところですが、医療機関の事務手続き負担軽減

のため、「新型コロナウイルス感染症罹患報告書」を保護者の方に記載していただき、提

出していただくこととしました。ご協力とご理解をよろしくお願いいたします。 


