
 

＊ 保護者による署名捺印が必要です 

 

駒込中学校・高等学校長 殿 

新型コロナウイルス感染症に関する欠席届 

 

生徒氏名：    年    組    番                     

 

【欠席理由】 ＊次の①～③のいずれかに○をつけ、必要事項をご記入ください。 

 

① （本人・同居家族）に発熱、風邪症状などがあったため、自宅にて休養しました。 

主な症状   発熱 ・ 咳 ・ 強いだるさ ・ 息苦しさ ・その他 

＊健康調査が毎日入力され、経過がわかるようになっていること 

医療機関の受診  あり ・ なし    月  日  

 

② 基礎疾患（心臓・呼吸器及び免疫疾患など）があり、主治医の指示により、自宅待機としました。 

疾患名 

 

③ 本人または同居家族が、新型コロナウイルス感染者の濃厚接触者になった、またはその疑い 

があり調査・検査のため公的機関の指示により自宅にて健康観察を行いました。 

   公的機関： 病院 ・ 保健所 ・その他 

   内容     家族が濃厚接触者となったため、家族の PCRの結果が出るまでの期間 

           本人が濃厚接触者となったため 

           その他 

 

④ 新型コロナワクチン接種のため、自宅にて休養しました。 

1 回目 ・ 2 回目      月  日  

 

 

【欠席した期間】 

 

令和   年   月   日   ～令和   年   月   日   まで 

 

上記の通り、保護者として責任を持って申告いたします。 

令和   年    月    日 

 

保護者氏名                   印 

いずれかに〇 

いずれかに〇（複数回答可） 

いずれかに〇 医療機関名 

医療機関名： 

いずれかに〇 

いずれかに〇 

医療機関名 いずれかに〇 


