
新型コロナウイルス感染症等出席停止の連絡 

 

    年    組    席   名前               

上記の者は、下記の理由により、  月  日から  月  日まで、

「出席停止」の取扱いをお願いします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和   年   月   日 

 

保護者名              ㊞ 

 

出席停止期間中の体温の記入および体調不良の有無を該当欄に〇をしてください。 

学校法人三重徳風学園 

 
体温 頭痛 咳 体がだるい 下痢・腹痛 嘔吐 

同居家族の

発熱 

その他      

（受診したなどの詳細） 

 月  日   曜日 ℃ 
有 有 有 有 有 有  

無 無 無 無 無 無  

 月  日   曜日 ℃ 
有 有 有 有 有 有  

無 無 無 無 無 無  

 月  日   曜日 ℃ 
有 有 有 有 有 有  

無 無 無 無 無 無  

 月  日   曜日 ℃ 
有 有 有 有 有 有  

無 無 無 無 無 無  

 月  日   曜日 ℃ 
有 有 有 有 有 有  

無 無 無 無 無 無  

 月  日   曜日 ℃ 
有 有 有 有 有 有  

無 無 無 無 無 無  

 月  日   曜日 ℃ 
有 有 有 有 有 有  

無 無 無 無 無 無  

 発熱等の風邪症状がみられるため 

 同居家族に発熱等の風邪症状がみられるため 

 同居家族が濃厚接触者に特定されたため、または PCR検査を受けることになったため 

 濃厚接触者に特定されたため、または PCR検査を受けることになったため 

 感染が判明したため 

 登校自粛のため（理由：詳しく                       ） 

該当する項目に☑（チェック）をお願いします。 

 



 

出席停止期間中の体温の記入および体調不良の有無を該当欄に〇をしてください。 

 

 

 

学校法人三重徳風学園 

 
体温 頭痛 咳 体がだるい 下痢・腹痛 嘔吐 

同居家族の

発熱 

その他      

（受診したなどの詳細） 

 月  日   曜日 ℃ 
有 有 有 有 有 有  

無 無 無 無 無 無  

 月  日   曜日 ℃ 
有 有 有 有 有 有  

無 無 無 無 無 無  

 月  日   曜日 ℃ 
有 有 有 有 有 有  

無 無 無 無 無 無  

 月  日   曜日 ℃ 
有 有 有 有 有 有  

無 無 無 無 無 無  

 月  日   曜日 ℃ 
有 有 有 有 有 有  

無 無 無 無 無 無  

 月  日   曜日 ℃ 
有 有 有 有 有 有  

無 無 無 無 無 無  

 月  日   曜日 ℃ 
有 有 有 有 有 有  

無 無 無 無 無 無  

 月  日   曜日 ℃ 
有 有 有 有 有 有  

無 無 無 無 無 無  

 月  日   曜日 ℃ 
有 有 有 有 有 有  

無 無 無 無 無 無  

 月  日   曜日 ℃ 
有 有 有 有 有 有  

無 無 無 無 無 無  

 月  日   曜日 ℃ 
有 有 有 有 有 有  

無 無 無 無 無 無  

 月  日   曜日 ℃ 
有 有 有 有 有 有  

無 無 無 無 無 無  

 月  日   曜日 ℃ 
有 有 有 有 有 有  

無 無 無 無 無 無  

 月  日   曜日 ℃ 
有 有 有 有 有 有  

無 無 無 無 無 無  

 月  日   曜日 ℃ 
有 有 有 有 有 有  

無 無 無 無 無 無  

 月  日   曜日 ℃ 
有 有 有 有 有 有  

無 無 無 無 無 無  


