
                        都立葛西南高等学校定時制 

 

欠 席 届 
 

 

    年   組           は、 

 

 令和  年  月  日（  ）～ 令和  年  月  日（  ） 

 

学校感染症（             ）に、り患の疑いがあるため、 

学校保健安全法第 19 条に基づき欠席させました。 

 

症状  発熱（ 検温       ℃ ） 

    頭痛 ・ せき ・ のどの痛み ・ 鼻水 ・ 鼻づまり 

    腹痛 ・ 下痢 ・ 強いだるさ ・ 気分不良 

    その他（         ） 

 

家庭での対応 

    １．検温・問診し、家庭で安静に過ごしました。 

    ２．市販薬を内服しました。 

    ３．新型コロナ相談センター等の相談窓口に相談しました。 

    ４．医師の診察を受けました。 

 

 ＊ 登校再開については必ず医師の許可を得るようお願い申し上げます。 

                                    

 

 保護者確認 

 

 本人氏名                    

 

 保護者氏名                   

 

                    令和   年   月   日 

 

            ＊ この用紙は登校時に担任へ提出してください。 


