
サレジアン国際学園中学校高等学校 
学   校   長   殿 

 

新型コロナウイルス感染症 出席停止届 

 
《保護者記入欄》 
              中 ・ 高    年   組   番  氏 名                              

１）出席停止理由 

※ 該当理由に○をつけ、該当枠内に必要事項をご記入ください。（当てはまるものに○） 

２）出席停止期間 令和   年    月    日 ～ 令和   年    月    日まで  

                           記載日 令和    年    月    日 

                    保護者氏名                     印 

《学校記入欄》    受 理 日  令和    年     月     日 

〔出席停止期間〕    

令和   年    月     日   ～  

令和   年    月    日  

 ① 生徒本人 or
当てはまるものに○

同居家族  が新型コロナウイルス感染症に罹患したため 

・公的医療機関名〔                     〕〔TEL            〕            

 ② 生徒本人 or
当てはまるものに○

同居家族 が濃厚接触者となったため 

・公的医療機関名〔                        〕〔TEL             〕 

 指示内容：自宅休養 ／ PCR 検査実施 ／  

 

医療機関受診 所見⇒〔                                              〕 

 
③ 生徒本人に基礎疾患（呼吸器疾患・心疾患・糖尿病等）があり、登校に不安があったため 

・病 名〔                                       〕 

 指示内容： 自宅休養 ／ PCR 検査実施 ／ （その他：          ） 

医療機関名〔                                      〕 

主治医氏名〔                                     〕 

 

主治医 所見⇒〔                                                〕  

 ④ 生徒本人 or
当てはまるものに○

同居家族  に感染が疑われるような症状があったため 

・症状〔 37.0℃以上の熱 ／ 咳 ／ くしゃみ ／ 鼻水 ／ 咽頭痛 ／ 倦怠感 ／ 頭痛 ／ 腹痛 ／  

下痢 ／ 息苦しさ ／ 味覚や嗅覚の異常 ／ その他（                ）〕 

 

・医療機関受診または相談機関に連絡した場合（受診／相談日      年    月    日） 

  医療機関／相談機関〔                                〕 

  指示内容： 登校可能 ／ 自宅休養 ／ PCR 検査実施 

 

  医療機関受診 所見⇒〔                                〕 

 
⑤ その他（体調不良以外） 

・理 由〔                                        〕 

校 長 教 頭 養護教諭 学年主任 担 任 

 

 

    

※「出席停止届」は、保護者の方がご記入になり押印の上、生徒再登校日に     

担任にご提出ください 


