
                    

 

 

 

新型コロナウイルス感染症報告書 
 

 ○年○組 ○番 名前 ○○ ○○  

 

医療機関 または 保健所 

等を受診した日 
令和 ４ 年 ９ 月 １０ 日（ ○ ） 

感染が判明した日 

または 

濃厚接触者に特定された日 

令和 ４ 年 ９ 月 １１ 日（ ○ ） 

感染者と最後に 

濃厚接触した日 

【濃厚接触者特定の場合のみ】 

令和 ４ 年 ９ 月  ９ 日（ ○ ） 

医療機関または保健所より 

療養等に指示された期間 

令和 ４ 年 ９ 月 １１ 日（ ○ ） 

～令和 ４ 年 ９ 月 ２１ 日（ ○ ） 

診察を受けた医療機関 

（指示を受けた保健所などの機関名） 
○○○保健福祉事務所 

備考 
 

 

 

令和 ４ 年 ９ 月 ２３ 日 

 

 

 医療機関(保健所)名 または 保護者名    〇 〇  〇 〇      印   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【記入例】 

新型コロナウイルス感染症濃厚接触者に特定 



                    

 

新型コロナウイルス感染症報告書 
 

   年   組   番 名前             

 

医療機関 または 保健所 

等を最初に受診した日 
令和 ４ 年  月  日（  ） 

感染が判明した日 

または 

濃厚接触者に特定された日 

令和 ４ 年  月  日（  ） 

感染者と最後に 

濃厚接触した日 

【濃厚接触者特定の場合のみ】 

令和 ４ 年  月  日（  ） 

医療機関または保健所より 

療養等に指示された期間 

令和 ４ 年  月  日（   ） 

～ 令和 ４ 年  月  日（   ） 

診察を受けた医療機関 
（指示を受けた保健所などの機関名） 

 

備考 
 

 

 

 

令和 ４ 年  月  日 

 

 

 医療機関(保健所)名 または 保護者名 ：            印   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

裏面の記入例を参考にご記入し、登校が可能になった後、速やかに担任までご提出ください。 


