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上記感染症により療養し、他に感染のおそれがない状態となりましたのでお届けします。 

１ 疾 患 名   新型コロナ感染症 

２ ・病院で診断        医療機関名                     

 ・家庭で検査キットを使用  結果            （陽性と記入） 

３ 治療期間    令和  年  月  日 ～   月  日 

          発症した日        月  日  

          症状が軽快した日     月  日  

 

４ ＊新型コロナウイルス感染症の出校停止期間＊  

発症した後５日を経過し、かつ、症状が軽快した後１日を経過するまでです。   

周囲への感染予防のため、無理な登校はさせないでください。 

登校する際は、発症から１０日を経過するまでは、マスクの着用をお願いします。 


