
  
新型コロナウイルス感染症等欠席届 

 
  年  組  番 氏名               

 
Ⅰ：該当する欠席事由に◯をつけ、必要事項を記入してください。 

◯ 欠席事由 内容 

 １ 新型コロナウイルス感染症に罹患した
（陽性者） 
出席停止期間：発症⽇から７⽇経過するまで 
（症状軽快しない場合は、症状が軽快するまで） 

検査日：  年  月  日（  ） 

発症日：  年  月  日（  ） 

 ２ 濃厚接触者と判断された。（同居家族の
感染等） 
出席停止期間：感染者との最終接触日から５日経
過するまで（出席停止期間中に他の接触のある同
居家族又は生徒自身の感染が判明した際は、その
状況に応じて出席停止期間が延長されます。） 

感染者との続柄：          

最終接触日：  年  月  日（  ） 

 ３ 発熱などの新型コロナウイルス感染症
が疑われる症状が生じた（市販の抗原検
査キットで陽性反応が出た場合を含む） 
出席停止期間：医療機関を受診し、感染の有無が
確認されるまで 
※医療機関を受診しない場合は、通常の欠席とし
て扱います。 

医療機関名称：         

受診日：  年  月  日（  ） 

 ４ 新型コロナワクチン接種の副反応が生
じた（38℃以上の発熱等）  
出席停止期間：ワクチン接種日の翌日まで 
（症状軽快しない場合は、症状が軽快するまで） 
※３日以上継続する際は、医療機関を受診してく
ださい。 

接種日：  年  月  日（  ） 

登校が困難な副反応の内容 

□ 発熱（      ．  ℃） 
□ その他（Ⅲ：備考欄に記入） 

 
Ⅱ：上記の事由による欠席期間を記入してください。 

   年   月   日（   ）  〜      年   月   日（   ） 

 

Ⅲ：備考（欠席事由・欠席期間について補足があれば記入） 

 

 

【保護者記入欄】※必ず保護者が記入してください。 

記載内容が事実と相違ないことを確認の上、保護者として責任を持って申告します。 

  年  月  日（   ） 保護者氏名             （自署）  

※登校再開日に裏面「別表」に示す書類を添付し、担任に提出してください。 

2023/1/20 改訂 

校長 教頭 教頭 教務主任 担任 

     

 



別表（新型コロナウイルス感染症等欠席届に添付する書類） 
 

１ 新型コロナウイルス感染症に感染した（陽性者） 

本人の「療養証明書」または、新型コロナウイルスに罹患したことが確認

できる代替書類 

２ 濃厚接触者（同居する家族が感染した等）となった 

 陽性となった同居する家族の「療養証明書」または、新型コロナウイルス

に罹患したことが確認できる代替書類 

３ 発熱などの新型コロナウイルス感染症が疑われる症状が生じた（市販の

抗原検査キットで陽性反応が出た場合を含む） 

次の①～③のいずれかの書類 

① 医療機関等で実施された PCR検査や抗原検査の結果がわかるもの 

② 診療明細書（医学管理料に「二類感染症患者入院診療加算」（外来診療・

診療報酬上臨時的取扱を含む）が記載されたもの） 

③ PCR検査や抗原検査を実施する検査センター（医療機関以外でも可）の

検査結果（市販の検査キットは除く） 

４ ワクチン接種の副反応が生じた（38℃以上の発熱等） 

予防接種済証（長引く場合は、医療機関の診断書） 

 

○ 療養証明書以外に新型コロナウイルスに罹患したことが確認できる代替書類

として利用可能性のある書類例 

・My HER-SYSの証明 

・医療機関等で実施された PCR検査や抗原検査の結果がわかるもの 

・診療明細書（医学管理料に「二類感染症患者入院診療加算」（外来診療・

診療報酬上臨時的取扱を含む）が記載されたもの） 

・コロナ治療薬が記載された処方箋・服用説明書 

・自治体が設置している健康フォローアップセンターの受付結果（SMS・

LINE等） 

・保健所と陽性者がやりとりしたメールの写し 

・保健所から陽性者に出された案内文(健康観察や生活支援の留意点な

どが記載) 

・PCR検査や抗原検査を実施する検査センター（医療機関以外でも可）の

検査結果（市販の検査キットは除く）など 

 
 

 


