
（様式-教務３の７）　※保護者等が記入

新型コロナウイルス感染症 による欠席届

令和  　  年　　月　　日

山梨県立北杜高等学校長殿

　　年　　組　　番 氏名

　上記の者，新型コロナウイルス感染症のため，加療いたしました。

治癒が確認されましたので，お届けいたします。

出席停止期間　令和  　  年　　月　　日（　　 ）～　　 月　　日（　　 ）

医療機関名 主治医名

以上の記載内容は，事実と相違ありません。

保護者等氏名 ㊞

　出席停止期間　： 発症した後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

無症状の場合は、検体採取日から5日を経過するまで

　※出席停止解除後、発症から10日を経過するまでは、マスクの着用を推奨します。

担任校長 教頭 教務主任 保健主事 学年主任



健康観察票 山梨県立北杜高等学校

　　年　　組　　番 名前

毎日の体温を記録し，体調については該当する症状がある場合は〇，ない場合は×をつけてください。

保護者は，体調の確認をし，確認欄にチェックをしてください。
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登校する際に，「欠席届」とともに提出する。
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