	校 長
	教 頭
	教務情報部長
	生徒保健
部長
	保健主事
	年次主任
	担 任
	養護教諭
（戻り）

	
	
	
	
	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　　　


                                                                                                                                           
　担任入力 　□
　令和　 年 　月　　日
→入力後　✔



学校記入：出席停止期間　　　月　　 日　 校時　～　　　月　　 日　 校時　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　                              　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

新型コロナウイルス感染症拡大防止のための出席停止について
	報 告 書
　　年　　　組　　　番　生徒氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　該当項目（番号に○をつけて下さい）

１　新型コロナウイルス感染者と判定された（ＰＣＲ検査で陽性と判定された）
　　　　　※医師の指示により登校可能になるまで出席停止
２　新型コロナウイルス感染者との濃厚接触者と特定された
　　　　　※ 最後に濃厚接触した日の翌日から起算して７日間の出席停止、または保健所の指示する期間
　　　　　　　　　　　　　関係機関（保健所など）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　新型コロナウイルス感染症ＰＣＲ検査者と判定された（医師又は保健所の指示による）
　　　　　※ 陰性、かつ他の出席停止に該当しないことが確認されるまでの出席停止
　　　　　　　　　　　　　関係機関（保健所など）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　
　　４　風邪症状がみられた（体調に変化が見られた場合）　　※完治するまで出席停止
医療機関　　　　　　　　　　　　　　　　受診日　　　月　 日　　　 月　日　
　　　　　症状　（○印をつけて下さい）
　　　　　発熱（　　　　　）℃　　　倦怠感　　咳　　鼻水　　咽頭痛　　嗅覚・味覚異常
　　　　　頭痛　　　　息苦しい　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
５　同居している家族等が濃厚接触者にあたると特定された、またはＰＣＲ検査の受検対象
となった　　　
（医師または保健所から、生徒自宅待機の指示があった場合、家族の意向を含む）
６　同居家族に風邪症状があった（山形県の注意・警戒レベル３～５の場合）
７　ワクチン接種副反応があった　　接種日　　　　月　　日
症状（○をつけて下さい）　発熱　　頭痛　　倦怠感　　その他（　　　　　　）
８　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　
　　　　上記理由により、　　年　　月　　日　より 　　月　　日まで自宅待機（療養）し、
回復しましたので、  　  　月　　日より登校させます。


令和　　 年　　 月　　 日
　　山形県立天童高等学校長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者等氏名 　　 　  　              印　　
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