
令和  年  月  日            
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新型コロナウイルス感染症に係る出席停止通知書 

 

伊勢崎市立    幼稚園  

園長          

 

 お子さんは、新型コロナウイルス感染症のため、学校保健安全法第１９条により出席停止となりま

す。ご家庭においては、かかりつけ医等と相談の上、適切に療養ください。 

なお、登園の際には、下記の「新型コロナウイルス感染症における療養報告書」に必要事項を記入の

上、幼稚園へ提出してください。出席停止の期間は、欠席の扱いにはなりません。 

 

＜出席停止期間の目安表＞ 

発症後日数 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 

月 日  ／  ／  ／  ／  ／  ／  ／  ／ ／ 

 発症日 

        

 

 

＊出席停止解除後も、発症から１０日間を経過するまでは、マスクの着用が推奨されていることをご理解いた

だき、各家庭の判断によりご対応いただきますようお願いいたします。 

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

保護者が記入  

幼稚園長 様 

令和  年    月    日 

 

新型コロナウイルス感染症における療養報告書 

                  

   年   組 氏名              

保護者名 

 

１ 出席停止に至るまでのようす 

  ●発症日：  月   日  ●検査日：  月   日  ●陽性判明日：  月   日 

      

２ 出席停止期間 

月   日（    ）～   月   日（   ） 

キ リ ト リ 

出席停止期間（５日間） 

出
席
停
止
解
除 ※かつ症状軽快から２４時間後 


