
出席停止解除願い 

南城市立久高小中学校 学校長 殿 

                小  ・  中       年                                   

 

下記のとおり、経過しましたので、出席停止解除をお願いします。 

 

 

 

 

 

 

１ 症状が出始めたのは、 令和   年   月   日（   ）からです。 

２ 令和   年   月   日（   ）に（病院名：                              ）を受診しました。 

３ インフルエンザ（   ）型と診断され、(薬名：                )を服薬しました。 

   新型コロナウイルス陽性と診断され、（薬名：               ）を服薬しました。 

 

４ 出席停止期間中の体温は以下の通りです。 

 

 

 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 
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曜日 
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/ 
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/ 

(  ) 

/ 

(  ) 

/ 

(  ) 

/ 

(  ) 

/ 

(  ) 

/ 

(  ) 

朝 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ 

夕 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ 

※５日経過しても、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。 

詳しくは裏面をご参考ください。 

令和   年   月   日（   ）                    

保護者氏名                               印 

ここまでは必ず休まなければいけない期間です。 

◆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・悪寒等）が出始めた日を示します。 

また、発症日は０日目となります。（発症日が不明な場合は、かかりつけの医師にご相談ください。） 



 

新型コロナウイルス感染症の場合も、日にちの数え方は上記と同じです。 

ただし、「熱が下がって２日以上」という部分が「症状軽快後1日以上」となります。 


