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登登校校許許可可申申請請書書並並びびにに欠欠席席届届 保保護護者者等等記記入入用用
【【第第２２種種】】イインンフフルルエエンンザザ・・新新型型ココロロナナウウイイルルスス感感染染症症のの場場合合にに使使用用

下記のとおり、登校許可を申請し、お届けをいたします。

該当するものに「レ」をつけてください。 ※は、出席停止期間の基準です。

□□ イインンフフルルエエンンザザ ・・
※ 発症した後 日を経過し、かつ、解熱した後 日を経過するまで

□□ 新新型型ココロロナナウウイイルルスス感感染染症症
※ 発症した後 日を経過し、かつ、症状が軽快した後 日を経過するまで

□□ 医医療療機機関関をを受受診診 【【 医療機関名 】】

□□ 自自宅宅のの抗抗原原検検査査キキッットトをを使使用用 研研究究用用不不可可

発発症症日日 西西暦暦 年年 月月 日日

解解熱熱（（軽軽快快））日日 西西暦暦 年年 月月 日日

登登校校停停止止期期間間 西西暦暦 年年 月月 日日 ～～ 西西暦暦 年年 月月 日日

※ インフルエンザ・新型コロナウイルス感染症に罹患した場合は、この用紙を保護者等が記載し、

登校時に提出してください。それ以外の伝染病については「登校許可書並びに欠席届 医師記入欄

あり 」を使用します。

※ 出席停止となる期間は、発症日、解熱 軽快 日を０日として数えます。

※ 症状の軽快とは、解熱剤を使用せず解熱、かつ、呼吸器症状が改善傾向にあることを指します。

※ 療養期間について、医療機関から具体的な指示があった場合は、その指示内容が優先されます。

医師から再度、診察などの指示があった場合は、それに従ってください。

※ 順調に回復せず、出席停止期間を経過しても何らかの症状がある場合には、再度受診をお願いし

ます。

※ 新型コロナウイルス感染症の無症状罹患者の出席停止期間については、検体を採取した日から

日を経過するまでを基準とします。

※ 新型コロナウイルス感染症については、発症から 日経過まではマスク着用が推奨されています。


