
【保護者記入様式】 

ゆ 

 

新型コロナウイルス感染症治癒報告書 
 
 

学校長 殿 
 
 

年        学科  学生氏名 
  

  

上記の者は、新型コロナウイルス感染症が治癒しており、他に感染の恐れがないことを報

告いたします。 

 

 
記 

 

１ 発症日（発熱等の症状が出た日：０日目） 令和 年 月 日（ ） 

＊新型コロナウイルス感染症様の症状（高熱、頭痛等）があまり出なかった場合の発症日は、
主治医等にご相談ください。 

 
 

２ 受診日 令和 年 月 日（ ） 

 

３ 受診先 医療機関名    
 
４ 発症日からの経過（太枠内を記入してください。） 

① 発症日（発熱等の症状が出た日） 月日を記入してください。 

② 軽快日（下記＊を参照願います） 軽快日の欄に０～１（日目）を記入ください。 
 

 
０日目 １日目 ２日目 ３日目 ４日目 ５日目 ６日目 ７日目 ８日目 ９日目 

発症日 
／ 

( ) 

／ 

( ) 

／ 

( ) 

／ 

( ) 

／ 

( ) 

／ 

( ) 

／ 

( ) 

／ 

( ) 

／ 

( ) 

／ 

( ) 

軽快日 
          

＊発症した後５日を経過し、かつ、軽快した後１日を経過するまで 

＊発症後５日を経過していても、軽快していない場合は、軽快日によって、出席停止期間が

延長されます。 

＊軽快とは、解熱剤を使用せずに解熱し、その他の症状があっても、以前よりも軽くなって

いれば軽快症状となります。（咳や痰の詰まりがあっても以前よりも軽くなっていれば軽

快に含まれます。） 

５ 休んだ期間 令和 年 月 日（ ） ～ 令和 年 月 日（ ） 
 

 

令和 年 月 日 保護者氏名 ㊞ 

小澤妙子

小澤妙子
ジュニアドクター育成塾事務局 御中


