
【この用紙は保護者が記入してください】 

仁愛女子高等学校 学校長殿 

新型コロナウイルス感染症に関連する出席停止措置願い 

 

１．生徒氏名     年  組  番  生徒氏名          部活動（      ） 

 

２．欠席期間   令和  年  月  日（  ）  ～  令和  年  月  日（  ） 

 

３．理 由    ※ 該当する理由すべてに〇をつけ、必要事項を記入してください。 

         ※ 事前に担任又は学校と連絡をとり、許可を得てください。 
 

〇印 理由 詳細（必ず記入してください） 

 
PCR 検査を受けた 

  

抗原検査を受けた 

いつ     月  日 

誰が     本人 ・ 家族（続柄     ） 

検査場所（                ） 

結果     陽性  ・  陰性 

 
同居家族等が陽性となった 

陽性となった人の続柄（          ） 

自宅待機期間   月  日 ～  月  日 

 
同居家族が濃厚接触者と特定された 

いつ    月  日 

同居家族の続柄（        ） 

 

生徒本人に発熱や風邪症状があった 

いつから   月  日 

受診した医療機関名・検査場所 

（                    ） 

発熱    ℃（症状           ） 

 

 
同居家族に発熱や風邪症状があった 

いつから   月  日 

家族（続柄      ）  

 

 
県外に移動があった 

いつ     月  日 ～  月  日 

理由（      ）行先（        ） 

 
ワクチン接種に行った 

いつ     月  日 

場所（                  ） 

 
ワクチン接種後の副反応 

いつ     月  日 ～  月  日 

症状（                  ） 

 
その他の理由 

具体的に書く 

 

上記の通り報告いたします。 

      令和  年  月  日 保護者氏名                   印 

本書は登校後、担任または保健室に提出してください。 
保健室 担任 

  

 


