
                                                                 令和２年４月１５日 

 

 保護者 各位 

                                   山梨県立身延高等学校 

                                                              校 長 佐野 隆弥 

                                                               

新型コロナウィルス感染症に関する提出書類について（お願い） 

 

 陽春の候、保護者の皆様におかれましてはますます御清祥のこととお喜び申し上げます。 

  日頃より、本校の教育活動につきまして、御理解と御協力をいただき、感謝申し上げます。 

 さて、本校では新型コロナウィルス感染症に罹患・罹患の疑い・濃厚接触の場合、欠席ではなく「出

席停止」とします。以下をお読みになり、御対応をお願いいたします。 

 

１ 出席停止等の扱い 

区分 出席停止期間 

罹患と診断された場合 治癒するまで（医師が登校を許可した時） 

罹患の疑いと診断された場合 治癒するまで（医師が登校を許可した時） 

濃厚接触者と特定された場合 感染者と濃厚接触をした日から起算して２週間 

 

２ 出席停止になる症状の目安 

①３７．５度以上の発熱が４日以上続く場合（解熱剤を飲み続けなければならない場合も同様） 

②強いだるさ（倦怠感）や息苦しさ（呼吸困難）がある場合 

③医療機関において新型コロナウィルス感染症と診断された場合 

  ④新型コロナウィルス感染症に罹患した人との濃厚接触があった場合 

 

  ※風邪症状の場合は「体調記録カード」を利用してください。 

 

３ 提出書類 

上記２の症状に当てはまる場合は、電話にて担任(年次主任)に報告し、別紙１「新型コロナウィル

ス感染症罹患（疑い・濃厚接触も含む）報告書」を速やかに提出してください。連絡後はご家庭にお

いて健康管理をお願いいたします。また、自宅療養（待機）中は別紙２「新型コロナウィルス感染症

罹患（疑い・濃厚接触も含む）の経過報告書」を記入するとともに、毎日担任に報告してください。 

なお、別紙２については登校再開時に提出していただきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

山梨県立身延高等学校 

教 頭 丸 山  淳 

TEL (0556)62-1045 



 

「新型コロナウィルス感染症に罹患（疑い・濃厚接触も含む）報告書」 

 

 新型コロナウィルス感染症に罹患・罹患の疑い・感染症と診断された人と濃厚接触があった場合は、

電話にて担任(年次主任)に報告してください。その上で、この用紙に記入して早急に提出してくださ

い。 

感染症名(疑い・濃厚接触を含む) 新型コロナウィルス感染症 ・ 疑い ・ 濃厚接触 

生徒氏名 
 

 
学年・クラス・年齢 （   ）年 ・ （   ）組 ・ （   ）歳 

性別 
 

住所 
 

 

 

経過 

 

 

 

症状 

該当にすべて○ 

その他は具体的に 

程度は全体的に判断して 

発熱（   ℃） ・ 全身倦怠感 ・ 頭痛 ・ 咽頭痛 

関節痛 ・ 筋肉痛 ・ 咳 ・ 喀痰 ・ 呼吸困難感 

下痢 ・ 意識混濁 ・ その他（          ） 

軽度  ・  中等度  ・  重度 

接触生徒・職員の有無 

（人数・状況等を具体的に記入し

てください） 

 

 

 

 

 

症状出現前後の行動経路 

（具体的に記入してください） 

 

 

 

受診医療機関  

現在の療養方法 
 

 

身延高等学校 電話番号 （０５５６）６２－１０４５ 

            １年次主任 遠藤 

            ２年次主任 深沢 

３年次主任 赤池 

 

別紙１ 



 

「新型コロナウィルス感染症罹患（疑い・濃厚接触も含む）の経過報告書」 

 

 令和  年  月  日 

 

山梨県立身延高等学校 校長 殿 

 

   年   組   番 氏名                ・ 

 

１．診断名         （ 新型コロナウィルス感染症 ・ 疑い ・ 濃厚接触 ） 

２．受診日         （    月   日）     ※受診した場合記入 

３．受診した医療機関    （              ）※受診した場合記入 

４．処方された治療薬    （              ）※処方された薬がある場合記入 

５．自宅療養（待機）中の様子（                            ） 

６．平熱          （     ℃） 

発症からの日

数経過 
月 日 

体温 

健康状態 

朝 昼 夕 

発症日・０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 ／ （  ） ℃ ℃ ℃  

１０日目 ／ （  ） ℃ ℃ ℃  

１１日目 ／ （  ） ℃ ℃ ℃  

１２日目 ／ （  ） ℃ ℃ ℃  

１３日目 ／ （  ） ℃ ℃ ℃  

１４日目 ／ （  ） ℃ ℃ ℃  

 ／ （  ） ℃ ℃ ℃  

別紙２ 



 


