
発熱や風邪症状等による欠席届 
 

令和   年   月   日  

山中湖中学校 学校長 様 

    学年   組   番  生 徒 氏 名                             

保護者氏名                             

 

下の理由のため、自宅療養・自宅待機いたしました。 

 

〇期間 令和   年    月   日（    ） ～   月   日（    ） 

〇理由（あてはまるものに○・必要事項を記入） 

 （   ） 本人の発熱や風邪症状のため 

（   ） 家族等の発熱や風邪症状のため 

 （   ） 家族等が PCR検査または抗原検査をし、その結果待ちのため  （続柄         ） 

（   ） 登校することに対して不安があるため・感染防止のため 

 （   ） 基礎疾患があり、感染すると重症化する恐れがあるため   疾患名（               ） 

 （   ） 濃厚接触者になったため 

 （   ） 新型コロナウイルスに感染したため 

 （   ）その他 

 

 

〇本人の医療機関受診について  （ 有 ・ 無 ） 

  医療機関名                                

  受診日     令和  年    月    日 （     ） 

  検 査   ・未検査   ・ＰＣＲ検査 （ －／＋ ）   ・抗原検査（ －／＋ ）      

 

〇連絡事項 

 

 

 

 


