
新型コロナウイルス感染症経過報告書（生徒用） 

加藤学園高等学校 
α・SP・P・G   年    組（   ）番 部活動名：                

氏 名                   住 所 ：              

新型コロナウイルス感染症に感染していることを診断されました。 

（検査キットでの判定も含む） 

症 状 出 現 日 ： 令和    年    月    日（発症０日） 

診 断 （ 判 定 ） 日 ： 令和    年    月    日  
 

医師からの注意事項（学校へ伝えること） 

 
 
新型コロナウイルス感染症の出席停止期間は、学校保健安全法施行規則第 19 条第 2 号によ

り、「発症した後 5 日を経過し、かつ、病状が軽快した後 1 日を経過するまで」とされていま
すので、発症した日を 0 日として、そこから 5 日間（計 6 日間）は登校できません。また、5
日を過ぎていても病状が回復しない場合は、病状が軽快した後翌日までは登校できません。 
また、発症から 10 日を経過するまではマスクの着用のご協力をお願い致します。 

経過日数 日付 午前測定時刻：体温 午後測定時刻：体温 

発症日 
（0日目） 月   日   時  分     ℃  時  分     ℃ 

1 日目 月   日   時  分     ℃  時  分     ℃ 

2 日目 月   日   時  分     ℃  時  分     ℃ 

3 日目 月   日   時  分     ℃  時  分     ℃ 

4 日目 月   日   時  分     ℃  時  分     ℃ 

5 日目 月   日   時  分     ℃  時  分     ℃ 

6 日目 月   日   時  分     ℃  時  分     ℃ 

7 日目 月   日   時  分     ℃  時  分     ℃ 

※上記生徒は、体調が回復し、の基準を満たしたので登校させます。 
 

令和    年      月      日 
 
保護者氏名                      

 
 

 

※保護者記入用 R5.5 


