
 
 

新潟県立新潟中央高等学校 

 

かぜ症状、発熱のため自宅休養した場合の報告書 

 

 

このことについて、下記のとおり報告します。 

 

        令和    年    月    日  

保護者名                              

 

               年    組    番 生徒氏名                           

                                                                      

１ 生徒の状況について  ※該当するもの全てに○をつけ、必要事項を記入してください。 

（１） 症状が出始めた時期     月    日 （   ） 

（２) 症状について 

・ 発熱          ℃     ・咳   ・ だるさ  ・ 息苦しさ  

・ その他の症状                                       

       

（３） 医療機関への相談や受診について 

    (    ) 相談や受診をしていない 

(    ) 相談や受診をした       月     日に相談・受診 

・医療機関 （医療機関名                   ）    

・帰国者・接触者相談センター 

・保健所   

（４） 相談先、受診先で指示を受けた場合、その内容についてなど 

 

 

 

 

２ 自宅休養期間（登校できなかった期間） 

 

           月     日から      月      日  

 

※自宅休養中に医療機関を受診して、新型コロナウイルス感染症と診断された場合、及び学校 

保健安全法に定められた感染症（インフルエンザ等）と診断され治療を受けた場合は、従来ど 

おり「感染症診断通知書」を医師に記入していただき、学校（担任）に提出してください。 

＊この用紙は保護者が作成して提出してください。 

 


