
1 発症日 令和 年 月 日

2 解熱日 令和 年 月 日

3 登校開始日 令和 年 月 日

4 出席停止期間

5
受診日または

検査日
令和 年 月 日

①医療機関での陽性結果（氏名・日付が記入されているもの）

受診医療機関名

または

抗原検査キット名

証明書類について、紙での提出が難しい場合には、検査結果を撮影した画像等を担任教諭にメール

で添付し提出してください。なお、陽性とわかる書類の提出が難しい場合には、保健室または担任まで

ご相談ください。

秀 明 大 学 学 校 教 師 学 部 附 属

秀明八千代中学校 ・ 高等学校

6

7

証明書類の添付

（提出書類に

〇をつける）

②抗原検査キットの陽性判定の画像

（抗原検査キットに氏名・日付を記入して撮影し提出、

印刷できない場合にはメールでの画像添付による提出も可）

治癒報告書（新型コロナウイルス感染症、2023年5月作成）

　保護者が下記の内容をご記入いただき、必ず①②いずれかの証明書類（本人の氏名・日付のあ

るもの）を添えて提出してください。医療機関による証明は不要となります。

中学・高校　　年　　組　　　　　生徒氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

保護者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和　　年　　月　　日　から　令和　　年　　月　　日　まで

出席停止 出席停止 出席停止 出席停止 出席停止 出席停止 登校可 登校可 登校可 登校可 登校可

０日目 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 １０日目

療養

終了日

実際の日付を入れて

ご活用ください
／ ／ ／ ／ ／

陽性と診断されたら症

状が出た日を０日目と

して、原則７日間の療

養（自宅）をお願いし

ます。

発症日

／ ／ ／ ／／ ／

登校可能

（通常生活

復帰可能）

療養期間（5日間） 症状軽快後1日以上経過 自主的な感染予防行動


