
 

 

 

（様式４） 
 

新型コロナウイルス感染症 回復届け出(保護者記入) 
 

   

   組   番   氏名              

 

１．診 断 日：  令 和  年   月   日（   ）  

 

 

２．医療機関名：                 

 

 

３．発 症 日：  令 和  年   月   日（   ）  

 

 

４．療養・自宅待機期間： 令和  年  月  日（  ） ～ 令和  年  月  日（  ）  

 

  

５．検査日と結果 ： 検査日    月    日  ／  検査結果              

                                                

 

 ●出席停止期間中の体温測定 

 例 

1日目 

(発症
日) 

１日目 

(  ) 

２日目 

(  ) 

３日目 

(  ) 

４日目 

(  ) 

５日目 

(  ) 

６日目 

(  ) 

７日目 

(  ) 

月 日 

(曜日) 

４／８ 

（月） 

／ 

（  ） 

／ 

（  ） 

／ 

（  ） 

／ 

（  ） 

／ 

（  ） 

／ 

（  ） 

／ 

（  ） 

朝 

・ 

午 

前 

検温時間 8:00 ： ： ： ： ： ： ： 

体温 37.5℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ 

症
状 

せき・鼻水 

のどの痛み ○ 
       

解熱剤の使用 
○有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 有・無 

 

八重山商工高等学校 学校長 殿 

上記のとおり、発症後５日を経過しかつ症状が軽快した後１日を経過しましたので  

登校させます。      

 

令和  年  月  日  保護者氏名             印  

※学校に登校後 1週間以内に提出してください。 

用紙は学校またはＨＰからダウンロードもできます。なお回復届出書は保護者が記入し、裏に医療機関

または薬局から出された、薬剤情報提供文書（お薬の説明書として、お薬の名称、効能・効果、用法・用

量、副作用などの注意事項が書かれた書類です）のコピーを貼付して提出してください。 


