
 

 

コロナウイルス感染症報告書 

記入日：令和  年  月  日 

大阪府立旭高等学校 

  年  組  番  生徒名                                

                                             保護者名（自署）                          

 

下記の期間、コロナウイルス感染症にり患し、療養していました。 

１．出席停止の期間  
＊下の表を参考にしてください。  

    月  日（  ） ～  月  日（  ） 

２．発症日 月  日（  ） 

３. 症状軽快日 月  日（  ） 

４．発症日の症状 
□発熱（平熱より高い）□のどの痛み・違和感 □咳 □鼻水 □頭痛  

□その他（           ） 

５．判明方法 □自宅の検査キットにて判明  □受診して判明  

６．添付書類 

受診した場合は、受診日・処方薬名がわかるものを添付してください。 

（例．薬の説明書や調剤報酬明細書など） 

 

 
 

 

■コロナウイルス感染症の療養期間の基準 

発症日を「０日」として、５日間かつ症状軽快し24時間たっていれば療養解除 

＊発症日を0日目、症状軽快日を0日目として数えます。 

 

①  発症4日目までに症状が軽快した場合 

発症日 

0日目   

発症 

１日目 

発症 

２日目 

発症 

３日目 

発症 

４日目 

発症 

５日目 

発症 

６日目 

＊これ以降 

登校可能 

  月   日   月   日   月   日   月   日   月   日   月   日   月   日 

 

② 発症５日目以降に症状が軽快した場合 

発症日 

0日目   

発症 

１日目 

発症 

２日目 

発症 

３日目 

発症 

４日目 

症状 

軽快日 

症状軽快日より 

1日目 

症状軽快日より 

2日目 

＊これ以降 

登校可能 

月  日   月  日   月  日 月  日   月  日   月  日   月  日   月  日 

 

保護者記入→担任へ提出→保健室（原本保管） 


