
 

提出日  ２０２     年   月   日 

沖縄カトリック小学校 

校  長 大沼 広吉   

インフルエンザ・新型感染症対策による出席停止に関する経過報告書 
 

 下表の通り、「学校保健安全法第 19 条」ならびに「非常変災等児童生徒又は保護者の責任に

帰すことのできない事由での欠席」に基づき、登校を控え家庭にて経過観察を行いました。登校

基準を満たしましたので、出席停止措置の解除をお願いいたします。 

 

検査に使用できる抗原キットは、国の薬事承認を受けた「医療用」「体外診断用」に限ります。 

登校する際には経過報告書を提出してください 

 

  

 測定月日 
測定時間（朝）：体温 

症状 

測定時間（夕）：体温 

症状 

＊発症日 
（最終接触日） 

  月  日 
（   時   分）     ℃ 

咳・鼻水・のど・他（     ）  

（   時   分）     ℃ 

咳・鼻水・のど・他（     ）  

１日目   月  日 
（   時   分）     ℃ 

咳・鼻水・のど・他（     ）  

（   時   分）     ℃ 

咳・鼻水・のど・他（     ）  

２日目   月  日 
（   時   分）     ℃ 

咳・鼻水・のど・他（     ）  

（   時   分）     ℃ 

咳・鼻水・のど・他（     ）  

３日目   月  日 
（   時   分）     ℃ 

咳・鼻水・のど・他（     ）  

（   時   分）     ℃ 

咳・鼻水・のど・他（     ）  

４日目   月  日 
（   時   分）     ℃ 

咳・鼻水・のど・他（     ）  

（   時   分）     ℃ 

咳・鼻水・のど・他（     ）  

５日目   月  日 
（   時   分）     ℃ 

咳・鼻水・のど・他（     ）  

（   時   分）     ℃ 

咳・鼻水・のど・他（     ）  

↑インフルエンザ・新型感染症陽性になった場合には、必ず休まないといけない期間です↑ 

６日目   月  日 
（   時   分）     ℃ 

咳・鼻水・のど・他（     ）  

（   時   分）     ℃ 

咳・鼻水・のど・他（     ）  

７日目   月  日 
（   時   分）     ℃ 

咳・鼻水・のど・他（     ）  

（   時   分）     ℃ 

咳・鼻水・のど・他（     ）  

８日目   月  日 
（   時   分）     ℃ 

咳・鼻水・のど・他（     ）  

（   時   分）     ℃ 

咳・鼻水・のど・他（     ）  

９日目   月  日 
（   時   分）     ℃ 

咳・鼻水・のど・他（     ）  

（   時   分）     ℃ 

咳・鼻水・のど・他（     ）  

10日目   月  日 
（   時   分）     ℃ 

咳・鼻水・のど・他（     ）  

（   時   分）     ℃ 

咳・鼻水・のど・他（     ）  

医療機関名  受診日 

（検査日） 

２０2  年  月   日 

診断結果  結果通知日 ２０２  年  月   日 

使用した抗原 

キット製品名 
 

 
□鼻腔検体用 □唾液検体用 

購入場所 □調剤薬局 □RADECO（ラデコ） 

□その他（          ） 

検査結果  □陰性  □陽性 検査日 ２０２  年  月   日 

年   組   番 児童氏名：                

保護者氏名：              印 

家庭で印刷できない場合は別紙に記入しご提出ください 


