
沖縄県立北山高等学校長 殿 
 

新型コロナウイルス感染症 回復届（保護者記入） 

 

 

 

 

 

 

 

  年  組  番 氏名                   

 

１．発 症 日 ： 令和  年  月  日 （   ） ・ 無症状 

２．陽性判明日 ： 令和  年  月  日 （   ） 

３．医療機関名 ：                                         

４．体温測定の記録 

 

 

 

 

 

（発熱が継続したり、症状が継続して記録できない場合は、裏面や別紙に記録してください。） 

 

上記のとおり、発症した後５日を経過し、かつ、症状が軽快した後１日（無症状：検体を採取した

日から５日を経過）を経過しましたので、出席停止措置の中止をお願いいたします。 

 

令和  年  月  日 

保護者氏名（自署）               

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）

/

(       )

/

(       )

/

(       )

/

(       )

/

(       )

/

(       )

/

(       )

/

(       )

午前 :  　頃 :  　頃 :  　頃 :  　頃 :  　頃 :  　頃 :  　頃 :  　頃

体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

午後 :  　頃 :  　頃 :  　頃 :  　頃 :  　頃 :  　頃 :  　頃 :  　頃

体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

必ず休まないと行けない期間です。 

【出席停止期間】 

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 

※「症状が経過」とは、解熱剤を使用せずに解熱し、かつ、呼吸器症状が改善傾向にあることを指します。 

※発症した日、症状が軽快した日、検体を採取した日の翌日から１日目とします。 

※無症状の場合：検体を採取した日から５日を経過するまで 
 

※処方薬の説明書や領収書など、医療機関を受診した証明となるものや検査キットの結果（写真でも可）等

を添えて提出してください。 


