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２０２０年度健康状態経過届

年 組 番 氏名

以下の通り、家庭にて休養し経過をみておりましたので、出席停止の措置をお願い致します。

(１)欠席期間

年 月 日から 年 月 日まで欠席致しました。

(２)欠席理由：該当するものに☑し、必要に応じて記入してください。

□微熱を含む発熱や風邪症状、息苦しさや強いだるさ、味覚や嗅覚の異常があった

□同居している家族が、新型コロナウイルスに感染した

家族が感染していた期間： 月 日 から 月 日まで

□感染者の濃厚接触者に特定された

最終接触日： 月 日 感染者の続柄：

(３)発熱・症状の経過：最初に症状がみられた日から記入してください。

日にち 月 日 月 日 月 日 月 日 月 日 月 日 月 日

体 温 ．℃ ．℃ ．℃ ．℃ ．℃ ．℃ ．℃

解熱剤服薬 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

出現した
主な症状※

日にち 月 日 月 日 月 日 月 日 月 日 月 日 月 日

体 温 ．℃ ．℃ ．℃ ．℃ ．℃ ．℃ ．℃

解熱剤服薬 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

出現した
主な症状※

※主な症状：咳、咽頭痛、頭痛、鼻水、倦怠感、息苦しさ 等

(４)医療機関受診：該当するものに☑し、必要に応じて記入してください。

□受診した 受診日： 年 月 日 医療機関名：

□受診していない
年 月 日

保護者氏名 印


