
 

 

学籍番号    学部   学科     専攻    学年  氏名          

１．新型コロナウイルス感染症に罹患または罹患疑いのため、医療機関等を受診した場合 

主治医に以下の点線枠内をすべて記入してもらってから登校してください。登校前日は保

健室に一度ご連絡ください。登校初日は、まず本証明書を保健室に持参してください。 

 

病名                              

 

付記                                   

                                       

                                       

                                       

                                       

     

初診         ２０   年    月   日  

登校禁止期間 ２０   年   月   日～２０   年   月   日  

２０   年   月   日       医療機関名等                            

医師名                             印 

 

２．新型コロナウイルス感染症対策で欠席した場合 

下記登校の目安となる状態に至ってから登校してください。登校前日は保健室に一度ご

連絡ください。医療機関での治癒証明の取得は不要です。登校初日に太枠内を学生本人が記

入し、本証明書と別紙健康チェック票を保健室に持参してください。登校初日から１週間は

マスクの着用を心がけてください。また手洗いの励行など感染予防に努めてください。 

症状等 登校の目安 
目安の状態に至って 

いる いない 

37.5 度以上の発熱 解熱剤を使用せず、解熱(37.0 未満)が 

48 時間以上経過 

  

風邪様症状 咳、痰・咽頭痛・強い倦怠感などの消失   

その他呼吸器症状 息苦しさ等の呼吸器症状が消失   

味覚異常・嗅覚異常 異常が消失   

その他(     )    

 

休み始めた日         ２０   年   月   日 午前・午後  

登校許可日           ２０   年   月   日 午前・午後  

保健室確認日      

新型コロナウイルス感染症登校許可証明証 

別紙 2 

２０   年   月  日(     ℃） 

◇保健室確認欄◇ 

保健室 教務部

※写しを保健室に保管⇒原本を教務部で保管 


