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新型コロナウイルス感染症による出席停止認定願い 

 

 

 山梨県立甲府第一高等学校長 

 

                         年   組   番 

 

                       氏 名             

 

 以下のとおり新型コロナウイルス感染症に罹患のため、登校できませんでした。出席
停止の扱いについてご配慮願います。 

 

 

 

【保護者記入】 

 

新型コロナウイルス感染症罹患届け 
 

 
   発症日         月    日       

 
 
   感染判明（検体採取）日       月   日  

    

 

     
出席停止期間（感染症予防上、学校への出席停止が必要な期間） 

  

       月  日  ～    月  日 【   】日間 

 

※新型コロナウイルス感染症の出席停止期間は、発症した日を 0 日とし、発症後 5 日を経過し、か

つ、症状が軽快した後 1 日を経過するまでです。（学校保健安全法施行規則） 

※無症状の感染者の出席停止期間は、検体採取した日を 0 日とし、5 日を経過するまでです。 

 

 

  令和  年  月  日 
                         

                保護者氏名             印   

 

※診療明細書あるいは処方薬の説明書等、日付・検査や処方がわかるものの写しを添付してく

ださい。  


