
豊 中 太 郎 

豊 中 次 郎 

令和 ● 年 ● 月 ● 日 

 

 

大阪府立豊中支援学校長 様 

 

登校についての報告書② 

 

学部（小・中・高）  ▲  年 ▲  組 

 

児童生徒名                

 

保護者名                 

 

 

 下記にて   ■ 月  ■ 日から  ■  月  ◆ 日まで療養・自宅待機していました。 

 

 

 

下記の表から、当てはまる理由に〇印をお願いします。 

 

児童生徒が 

 

 
・濃厚接触者に認定された場合 

 

 

・医師や保健所の指示で PCR検査を受けた場合 

（クラスター対策、念のための検査、任意検査を含む） 

 

 
・発熱等の風邪の症状が見られる場合 

 

児童生徒と同居する家族等が 

 

 
・新型コロナウイルスに感染した場合 

 

 
・濃厚接触者に認定された場合 

 

 

・医師や保健所の指示で PCR検査を受けた場合 

（クラスター対策、念のための検査、任意検査を含む） 

 
・発熱等の風邪の症状が見られる場合 

（大阪モデルのイエローステージ以上の状況である場合） 

 

 

※上記によらず、お子様やご家族の健康状況に変化があった場合は、速やかに学校へご連絡願います。 

 

記入例（すべて保護者記入でかまいません） 

〇印をご記入ください 

複数となる場合も当てはまる

理由に〇印をお願いします 


