
 

： 　　　新型コロナウイルス感染症　　　・　　インフルエンザ（　 Ａ  ・  Ｂ　 ）

：　　　　　月　　　　日（　　　）

：　　　　　月　　　　日（　　　）

発症日 発症後 発症後 発症後 発症後 発症後 発症後 発症後 発症後

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

曜日(      　) 曜日(      　) 曜日(      　) 曜日(      　) 曜日(      　) 曜日(      　) 曜日(      　) 曜日(      　) 曜日(      　)

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

 ／  ／ 

沖縄県立糸満高等学校

【新型コロナウイルス感染症・インフルエンザ経過報告書】

を記入して登校の際に学校へ提出してください。

※下記の表の日付と体温の記入をお願いします。なお、症状が続いて記録できない場合は、別の記録用紙に

記入を続けてください。

新型コロナ・インフルエンザ必ず休み

感染症種類
（○で記す）

発症した日
（無症状の場合は検体採取日）

その後は解熱した日によって出席停

止日が順次延長されていきます。

　年　　　　　　組　生徒氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　 ㊞

　新型コロナウイルス感染症・インフルエンザと診断（検査キットでの判定も含む）された際は、この用紙

　また、医療機関を受診した場合は『領収書の写し』や『お薬手帳の写し』、『薬の説明書』等、診断が証

明できる書類も併せて提出お願いします。

保護者記入

体温

※裏面の出席停止期間早見表を参考にしてください。

症状が軽快した日

  ＊出席停止の基準

     新型コロナウイルス感染症：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

     インフルエンザ：発症した後5日を経過し、かつ解熱した後2日を経過するまで

 ／  ／  ／  ／  ／  ／ 
日付

 ／ 


