
 

別紙２－１ 

 

出席停止の取扱いについて(R5.2.9 改訂) 

 

  

 

   年   組   番 生徒氏名                 

 

 

 新型コロナウイルス感染症に係り、次の理由により出席停止として取扱いください。 

 

 

出席停止の期間      令和    年    月    日      校時 から 

 

             令和    年    月    日    校時 まで 

 

理由  ・ 本人の新型コロナウイルス感染症への感染 

 

    ・ 本人が新型コロナウイルス感染症の濃厚接触者に特定 

（感染の可能性があるとリストアップ） 

 

    ・ 本人の PCR（抗原）検査の実施 

 

・ 本人の発熱や風邪症状 

 

    ・ 新型コロナウイルスワクチンの接種またはその副反応 

 

    ・ その他（                            ） 

 

 

医療機関名                             

      (病院を受診した場合にご記入ください) 

 

             令和    年    月    日 

 

 

             保護者氏名                  印  

校 長 副校長 教 頭 学年主任 担 任 養護教諭 

      


