
専門学校静岡医療秘書学院
　学院長　様 様式１

　　学籍番号　　　　　　　　

　　学生氏名　　　　

※１　　症状がある場合→発症日から7日間を経過し、症状経過後２４時間を経過。

　　　　無症状の場合→検査日の翌日から７日間。ただし判明前から欠席してしていれば

最終登校日翌日から７日間。
自費検査で薬事承認された抗原定性キットにて５日目の検
査で陰性が確認されれば６日目より登校可能。

※２　　詳しくは保健所・医師の指示に従ってください。

欠席期間中も体温チェックアプリLEBERへの入力を続けてください。

上記の通り、申告いたします。

令和　　　　　年　　　　　　月　　　　　日

保護者氏名　　　　 　印

新型コロナウイルス感染症罹患による欠席届

欠　席　期　間

月　 　日（　 　）　～　 　月　 　日（　 　）

療養期間が終了するまでは登校できません。



専門学校静岡医療秘書学院
　学院長　様 様式2

　　学籍番号　　　　

学生氏名　　　　

（同居家族の続柄）

感染者との　

最終接触日

※１　「濃厚接触者」とは、新型コロナウイルスに感染していることが確認された方

　　　と、同居の方（食事や洗面・入浴等生活の場を共有している）を指します。

※２　感染者との最後に接触をした日を０日として５日間は登校できません。

ただし、国が承認する迅速検査キット（抗原定性検査）を２日目と３日目に行い

　　　どちらも陰性だった場合には３日目から解除できます。

欠席期間中も体温チェックアプリLEBERへの入力を続けてください。

上記の通り、申告いたします。

令和　　　　　年　　　　　　月　　　　　日

保護者氏名　　　　 　印

新型コロナウイルス感染症の濃厚接触による欠席届

濃厚接触の状況

欠　席　期　間

月　　　日（　　　）　～　　　　　月　　　　日（　　　）

同居家族が新型コロナウイルスに感染した場合

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　　日（　　　　　　）



専門学校静岡医療秘書学院
　学院長　様 様式３

　新型コロナウイルス感染症の感染拡大防止のため、風邪症状のあるお子様は
全快するまで自宅で休養等の対処をしていただきますようお願いします。

　　学籍番号

　　学生氏名　　　　

欠席期間中も体温チェックアプリLEBERへの入力を続けてください。

上記の期間休養させました。全快しましたので登校させます。

令和　　　　　年　　　　　　月　　　　　日

保護者氏名　　　　 　印

発熱等の風邪症状による欠席届

欠　席　期　間

月　 　日（　 　）　～　 　月　 　日（　 　）




