
新型コロナウイルス感染症に係る欠席届 

 

令和   年   月   日 

 

大阪府立山本高等学校長 様 

 

 

  年   組   番  生徒氏名                    

                     

保護者氏名                 ○印  

 

欠席した日    月   日（   ） ～   月   日（   ）まで 

欠席理由 

 

発熱   咳   呼吸困難   全身倦怠感   咽頭痛   

 

鼻水・鼻づまり    頭痛    関節痛     筋肉痛 

 

下痢   吐き気・嘔吐 

 

その他（                        ） 

 

病院受診の有無 

 

受診していない 

 

受診した → 病院名 

 

        診断結果 

 

備考 
 

 

 

１ 本届はすべて保護者が記入し、押印をお願いします。 

２ 届け出た理由が合理的であると判断した場合、出席停止の扱いとします。 


