
 

 

 

令和  年  月  日 

 

 岐阜市立岐阜中央中学校長 様 

 

学校において予防すべき感染症への罹患報告書 
 

このことについて、下記のように登校を控えましたので、報告します。 

 

記 

 

生 徒 名  年  組  番  氏名 

保 護 者 名                                   

理 由 
 
 

＊あてはまるところに 
〇を付けてください。 

 
（  ）新型コロナウイルス感染症 
 
（  ）新型コロナウイルス感染症疑い（濃厚接触者） 
 
（  ）学校や地域等の感染状況からの感染症予防 
 
（  ）下記の該当項目における感染予防 
       
 
 
 
（  ）その他（               ） 
      
 
 
 

学校を欠席した期間 
   
年  月  日（  ） ～   年  月  日（  ） 

 
 

  ＊医療機関にかかられた場合は、以下のことについて記入してください。 

医療機関名  

医師に診断された日      年   月   日（   ） 

 

＊注意事項 

 

① 提出の際には必ず封筒に入れてください。 

② 健康カード記載の該当症状（発熱、咳、のどの痛み、味や匂いを感じない、くしゃみ、強いだるさ、

息苦しさ、普段と異なる下痢などの消化器症状）は出席停止とします。無理せず家庭で休養してくだ

さい。その場合、この用紙に必要事項を記入し提出してください。 

③ 不明な点については、教頭まで連絡をください。 

 

令和４年度 
この報告書は全員に配布します。 
家庭で保管し、必要な時に学校へ
提出してください。 

発熱、咳、のどの痛み、味や匂いを感じない、くしゃみ、強い
だるさ、息苦しさ、普段と異なる下痢などの消化器症状 

ワクチン接種日やワクチン接種後の副反応など理由を記入し
てください。 


