
担　　任 保健主事 養護教諭 教務課長 教務主任 教　　頭 校　　長

福岡県立朝倉高等学校長　殿

年 組 番

氏　名

下記の理由により欠席しましたので、お届けします。

記

　欠席理由（該当する項目に〇印記入：「その他」の場合は理由を記入）

発熱
（37.5度以上）

息苦しさ
（呼吸困難）

強いだるさ
（倦怠感）

味覚・嗅覚を

感じない 咳 のどの痛み 下痢
罹患が疑われる

者との
濃厚接触

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　          　　　）

　欠席の期間 令和　　 年 　　月 　　日　　～　令和 　　年 　　月　 　日

令和　　　年　　　月　　　日

保護者氏名 印

　医療機関の診断について

　診療を受けた

　医療機関名

　病　名

　出席停止を必要とする期間

令和　　 年 　　月 　　日　　～　令和 　　年 　　月　 　日まで

※保護者が記入してください。
※ボールペンで記入してください。

※係記入欄

　出　席　停　止　届
（新型コロナウイルス感染症拡大防止）

※<回覧>担任→保健主事→養護教諭→教務主任


