
令和   年   月   日 

 

 

 

 

   年    組    番 

 

生 徒 氏 名                     

 

保護者等氏名                    ㊞ 

 

 

新型コロナウイルス感染症に関する届 
 

 

下記の期間、以下の事由により休ませましたので、報告いたします。 

 

 

１．新型コロナと診断されたため 

 

受診した医療機関名：                           

 

 

《期間または期日》 

 

令和    年   月   日（   ）から 

 

令和    年   月   日（   ）までの     日間 

 

        原則発症翌日から5日間かつ症状軽快後1日 

 

 

 

 

※学校記入欄 

担  任 学年部長 
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提出 

  

 

 

 

 


