
 

新型コロナウイルス感染症 及び インフルエンザに関する届 

明治大学付属中野中学・高等学校 学校長 殿 

中学・高校   年   組 生徒氏名            

       

該当する感染症に○をつけ必要事項を記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

上記の通り、健康観察・療養期間が終了し、登校いたしますので宜しくお願い申し上げます。 

令和  年  月  日  保護者氏名                    

（  ）新型コロナウイルス感染症  

     発症した後、5 日を経過し、かつ軽快した後一日を経過する迄 

（  ）インフルエンザ   

発症した後５日を経過し、かつ解熱後２日を経過する迄 

 

出席停止期間 令和  年  月  日 から 令和  年  月  日 迄 

医療機関名                       

 

【出席停止期間中の体調】 

月／日 
       

体 温 
       

主な症状 
       

 


