
令和○年○月○日  

保 護 者 様 

市川三郷町立三珠中学校  

校 長       

出席停止について（通知） 

   年          さんは、学校において特に予防することになっている感染症「新型コロ

ナウイルス感染症」に感染しましたので、学校保健安全法第１９条の規定により、出席を停止いた

します。出席停止期間中は、欠席扱いになりません。 

出席停止期間中はご家庭において十分な静養を行い、生活におけるご指導をお願いいたしま

す。 なお、登校される際は、お子様に登校届けを持たせてください。（発症から 10日を経過す

るまではマスクの着用を推奨しています。）

〔出席停止の期間の基準〕 

・発症した後５日を経過し、かつ、症状が軽快した後1日を経過するまで 

・無症状の感染者は、検体を採取した日から５日を経過するまで 

＊  登校許可をいただくための2度目の受診や証明書・診断書は必要ありません。保護者の責任において、

出席停止期間が過ぎるまで、ご家庭でお子様の経過をみてください。但し、「医師より再受診の指示が

でている場合」や「咳が激しく出る」「平熱になっても、さっぱりしない」「熱の下がりが悪い」等、気にな

る様子がある場合は、必ず医師にご相談ください。 

＊  症状軽快とは、従来の社会一般における療養期間の考え方と同様、解熱剤を使用せずに解熱し、かつ、

呼吸器症状が改善傾向にあることを指します。

発症日 

０日 
発症後１日目 発症後２日目 発症後３日目 発症後４日目 発症後５日目 発症後６日目 

発症 症状継続 
症状軽快 症状軽快 発症後５日以内 登校不可 

登校可能 
症状軽快０日目 症状軽快１日目 症状軽快２日目 症状軽快３日目

発症日 

０日 
発症後１日目～４日目 発症後５日目 発症後６日目 発症後７日目 

発症 症状継続 
症状軽快 症状軽快後１日以内登校不可 登校可能 
症状軽快０日目 症状軽快１日目 症状軽快２日目

例えば、発症後５日目に症状が軽快した場合 

例えば、発症後２日目に症状が軽快した場合 



学校長 様 

登校届（新型コロナウイルス） 

  〇  年  生徒氏名   ○ ○ ○ ○    

① 病院受診日  令和 〇 年 〇 月 〇 日

② 医療機関名 （  ○ ○ ○ 病院    ）

③ 自宅療養中の様子（発症した日～登校する日までの記入をお願いします。）

この欄は、平熱かつ呼吸症状が軽快した日を「０ゼロ」、その後の経過を「１」「２」と記載する 

上記のとおり、発症から５日を経過し、解熱（平熱になった）かつ呼吸症状軽快後１日を経過して、全身状

態も良好になりましたので、本日より登校させます。

令和 〇 年 〇〇  月 〇〇  日 

保護者氏名   ○○○○○○        ○印

発症した日からの

日数経過

解熱かつ

呼吸症状

軽快後の

日数

月／日（曜日）

体 温〈℃〉

主な症状 等
朝 夕

発症日（０日） 
 12／13（ 木 ） 37・5 39・0 下校後発熱

１日目  12／14（ 金 ） 38・8 38・5

高熱・受診し新型コロナウイル

ス感染症と診断

発症は１３日と言われる

２日目  12／15（ 土 ） 38・0 38・0 高熱・せき・のどの痛み

３日目 ０ 12／16（ 日 ） 36・4 36・5 解熱・せきが軽くなった

４日目 １ 12／17（ 月 ） 36・6 36・5 せき ・ 鼻水

５日目 ２ 12／18（ 火 ） 36・3 36・2
鼻水

６日目
12／19（ 水 ）

36・2 

７日目 ／ （  ）

８日目 ／ （  ）

９日目 ／ （  ）

１０日目 ／ （  ）

記入例 

朝検温  

登校可能 

平熱 かつ

呼吸器症状が

軽快した日を

０と記入

医

師

と

確

認 

熱が下がっても、この日まではお

休みです。

「発症後６日目」から登校可能で

す。ただし、「解熱後１日」が経過

しなければお休みは延びます。

朝夕 検温  

解熱を確認する 

発症後１０日目までは、

毎朝の検温とマスクの着

用にご協力ください。



学校長 様 

登校届（新型コロナウイルス） 

     年  生徒氏名               

① 病院受診日  令和   年   月   日

② 医療機関名 （             病院    ）

③ 自宅療養中の様子（発症した日～登校する日までの記入をお願いします。）

この欄は、平熱かつ呼吸症状が軽快した日を「０ゼロ」、その後の経過を「１」「２」と記載する 

上記のとおり、発症から５日を経過し、解熱（平熱になった）かつ呼吸症状軽快後１日を経過して、全身状

態も良好になりましたので、本日より登校させます。

令和    年     月     日 

保護者氏名                   ○印

発症した日からの

日数経過

解熱かつ

呼吸症状

軽快後の

日数

月／日（曜日）

体 温〈℃〉

主な症状 等
朝 夕

発症日（０日）  ／ （  ）

１日目
／ （  ）

２日目 ／ （  ）

３日目 ／ （  ）

４日目 ／ （  ）

５日目 ／ （  ）

６日目 ／ （  ）

７日目 ／ （  ）

８日目 ／ （  ）

９日目 ／ （  ）

１０日目 ／ （  ）

医

師

と

確

認 


