
＊様式１ 

新型コロナウイルス感染症に関する報告書（風邪類似症状等）  

 

南山国際高等学校長 殿 

   年   組   番 氏名                   

発熱、風邪症状等のため療養していましたが、症状が改善しましたので下記のとおり報告します。 

 

１． 生徒本人   発症日       月     日  

． 症状（あてはまるものに〇をうってください） 

 発熱（      ℃）  関節痛・筋肉痛 

 せき  鼻汁・たん 

    悪寒  息切れ・呼吸困難 

 のどの痛み  味覚障害・臭覚障害 

 強いだるさ（倦怠感）  その他(                 ) 

 頭痛  

＊１ 症状が改善した日       月     日     

＊２ 欠席期間      月    日 ～    月    日 ＊出席停止に該当する期間は学校で確認 

＊３ 医療機関を受診した場合 

      診断名                     医療機関名                         

          （受診日    月    日 ） 

医師が登校可能とした日      月    日  改善した日の翌日以降にすること 

  

 

２．同居家族（続き柄             ） 発症日      月     日 

     □濃厚接触者認  □風邪類似症状  □休校・自宅待機  

□その他（                    ） 

   欠席期間      月    日 ～    月    日 ＊出席停止に該当する期間は学校で確認 

 

 

 年     月     日 

 

保護者氏名                       印 

 

 記載の内容は、個人情報として厳重に管理し、適正に処理いたします。 

 

 


