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    学籍番号 
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 下記とおり、新型コロナウイルス感染症にて加療等をしていましたが、療養解除とな

りましたので、本届を提出します。 

 

記 

 

 

１．症状発生日      月    日 

 

２．療 養 期 間      月    日から    月    日まで 

 

３．療養解除日      月    日 

 

４．指示を受けた医療機関名又は保健所名 

 

                                    

・保健所から療養解除の連絡があった時は、事務室に連絡し、登校する際に、本届を

事務室に提出してください。 

・本届は、学生本人および保護者が記入するものです。保健所に記入を求めないでく

ださい。保健所から受けた指示のとおり記入してください。 

・この情報は、その他必要関係者、保健所（緊急時）以外の第三者に原則開示される

ことはありません。 


