
 

 

出席停止解除届出書  
南城市立玉城中学校 

 

この用紙は、必ず保護者が記入し、登校再開時に提出してくださいますよう、ご協力をお願いし

ます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１ （   ）年(   ) 組 名前（                     ） 

２ 症状が出始めた日    令和   年   月   日 （   ） 

３ 受診した日(検査した日)  令和   年   月   日 （   ） 

４ 受診医療機関名（                 ※検査キット使用の場合は省略可 ） 

５ 診断名（  インフルエンザ   新型コロナウイルス感染症   ）※◯で囲む 

６ 出席停止期間中の体温 

 

 

 
発症日 １日目 ２日目 ３日目 ４日目 ５日目 ６日目 ７日目 ８日目 ９日目 

月日 

曜日 

／ 

（  ） 

／ 

（  ） 

／ 

（  ） 

／ 

（  ） 

／ 

（  ） 

／ 

（  ） 

／ 

（  ） 

／ 

（  ） 

／ 

（  ） 

／ 

（  ） 

朝   ℃   ℃   ℃   ℃   ℃   ℃   ℃   ℃   ℃   ℃ 

夕   ℃   ℃   ℃   ℃   ℃   ℃   ℃   ℃   ℃   ℃ 

 

※発症から５日間経過した後も、インフルエンザの場合は解熱後２日以上、新型コロナウイルス感染症

の場合は症状軽快後１日以上経っていない場合は登校できません。詳しくは裏面をご覧ください。 

 

 

 上記の通り、出席停止期間を経過し、治癒しましたので登校します。 

 

 令和   年   月   日  保護者氏名（                   ） 

インフルエンザ・新型コロナウイルス感染症用 

◆インフルエンザの出席停止期間 

 「発症日から５日を経過し、かつ、解熱した後２日を経過するまで」 

 

◆新型コロナウイルス感染症の出席停止期間 

 「発症日から５日を経過し、かつ、症状軽快後１日を経過するまで」 

 

 ※発症日とは、病院を受診した日ではなく、症状(発熱・頭痛・関節痛・咳・鼻水等)が出始めた日を示します。 

また、発症日は０日目とカウントします。 

ここまでは必ず休む期間です。 


