
【新型コロナウイルス感染症関連の特別措置】必ず保護者が記入押印して提出してください。 

※ 本用紙は組主任へ提出してください。組主任は、確認後、保健室へ提出してください。 

早稲田中学校・高等学校 学校長 殿 

新型コロナウイルス感染症に関する欠席届 

中学 ・ 高校       年     組    番 氏名                

【欠席の理由】※該当する１～５に〇をつけて、■必要事項を記入ください。 

1. 発熱（解熱剤服用も含む）や風邪症状・倦怠感・息苦しさなど感染症に類する症状が 

があったため、自宅にて休養しました。※ワクチン接種後の体調不良も含む。 

 症状があった人（ 本人 ・ 同居の家族 ）※〇をつけてください。 

 主な症状    （                             ） 

 症状があった期間（    月    日  ～     月    日まで     ） 

 発熱の有無   （  無 ・ 有 ／    月   日～   月   日まで ） 

2. ＰＣＲ・抗原検査を受けたため、自宅にて健康観察を行いました。 

 検査を受けた人（ 本人 ・ 同居の家族 ）※〇をつけてください。 

 検査（ PCR ・ 抗原 ）／ 結果（ 陰性 ・ 陽性 ）／ 判定日（  月  日） 

3. 新型コロナウイルス感染者の濃厚接触者となったため、医療機関や保健所等の公的機関 

の指示により自宅にて健康観察を行いました。 

 濃厚接触者に特定された人（ 本人 ・ 同居の家族 ）※〇をつけてください。 

 公的機関（                               ） 

4. 新型コロナウイルスに感染したため、医療機関や保健所等の公的機関の指示により 

療養を行いました。 

 公的機関（                               ） 

    ※公的機関の書類はあえて発行していただく必要はありません。 

5. 基礎疾患（呼吸器疾患・心疾患・糖尿病など）の治療継続中であり、主治医の指示に 

より自宅待機としました。 

 病  名（                                  ） 

 医療機関及び主治医（                            ） 

【欠席した期間】      月       日 ～      月      日まで  

感染症の予防上支障がないと思われますので、本日より登校します。 

                年      月      日 

             保護者氏名                 印   


