
令和 2年 12月 23日 

保護者の皆様へ 

武庫川女子大学附属中学校・高等学校 

校 長  藤 森 陽 子  

 

新型コロナウイルス感染症に関する対応について 

 

師走の候、保護者の皆様におかれましては、平素より本校の教育活動にご理解、ご協力い

ただきまして厚くお礼申し上げます。 

さて、冬場に入り新型コロナウイルス感染者数が急速に増加してまいりました。身近に感染

者が出てもおかしくない状況となっております。現時点における本校の感染者または濃厚接触

者等に対する出席の取り扱い基準は、以下のとおりといたしますので、ご連絡いたします。 

記 

１．生徒が PCR検査を受けて陽性となった場合、保健所の指示を受けた期間、出席停止

といたします。 

２．同居する家族が PCR検査で陽性となった場合、あるいは生徒本人が濃厚接触者と特

定された場合は、保健所の指示に従って、最後に接触した日から起算して２週間、出

席停止といたします。 

３．同居する家族が濃厚接触者と特定され PCR検査を受けている場合は、結果が出るま

で自宅待機をお願いいたします。 

４．生徒または同居する家族に、発熱等の風邪症状がみられた時は保護者の判断で、症状

がなくなるまで自宅待機をお願いいたします。その際には、必ず学校に連絡をお願い

いたします。 

      ※ 風邪症状とは「呼吸器症状、咳、たん、息苦しさ等」が該当します。 

※ 本人に症状がある場合は医師の診断を受けてください。 

５．医療ケアおよび基礎疾患があることにより重症化するリスクが高い生徒については、

主治医や学校医に相談の上、登校または自宅待機の判断をいたします。 

６．海外から帰国した生徒については、日本入国または帰国の日の翌日から起算して２週

間は自宅で休養し、自身の体調変化や症状に注意して健康観察を行ってください。 

※ すべて、登校再開時には、「新型コロナウイルス感染症に関する報告書」をご提出く

ださい。なおこの書類は、ホームページからもダウンロードできます。 

※ インフルエンザ等、他の学校感染症の出席停止とは様式が異なりますので、ご注意く

ださい。 

※ この基準は、3学期より適用いたしますが、今後の感染状況等によって変更となる場

合があります。その際はあらためてご連絡いたします。 



 新型コロナウイルス感染症に関する報告書  

 

(2020 年 12 月作成)           保護者→担任→保健指導課→教務課まで提出をお願いします 

 

記入日：令和  年  月  日 

 

中 ・ 高    年    組    番 

 

氏 名                  

※該当するものに〇をつけてください。 

 欠席理由 登校のめやす 

 新型コロナウイルス感染症と診断された 保健所の指示する期間 

 濃厚接触者と特定された 

          （         ） 

保健所の指示する期間 

（最終接触から２週間） 

 同居する家族が PCR 検査を受けた 

          （         ） 

検査結果が出るまで 

 本人または同居する家族に発熱等の風邪症状が

みられた 

症状が消失するまで 

 医療ケア及び基礎疾患があり重症化するリスク

が高いため、主治医に相談の上、登校を控えた 

主治医と相談の上判断 

 海外から帰国したため、登校を控えた 帰国した日の翌日から起算し

て２週間（健康観察が必要） 

 その他 

（                   ） 

 

【 期 間 】 

令和   年   月   日（   ） ～   月   日（   ） 

※ 連絡や指示を受けた医療機関・保健所等があれば記入してください。 

 

医療機関                

 

保健所                 

 

上記のとおり相違ありません。 

 

保護者氏名          印 

担任 保健指導課 教務課 

   



新型コロナウイルス感染症の拡大防止対策（FAX送信票）

本人および家族が PCR 検査を受けるようになった場合、下記の内容を学校（担任）に連絡してく
ださい。また、濃厚接触者の可能性のある本校の生徒・職員の氏名も記入し、下記の学校 FAX番号に
送信してください。

中学 ・ 高校 （ ）年（ ）組（ ）番 氏名（ ）

報告日（ 年 月 日） 連絡先 TEL（ ）

【あなたが PCR検査を受ける必要が生じた場合】

（１）状況 PCR陽性 ・ 検査中 ・ 濃厚接触者と特定

（２）症状 ①発熱（ ）℃ 月 日～

②呼吸器症状（ ） 月 日～

③全身症状 （ ） 月 日～

④臭覚・味覚異常 月 日

（３）感染経路について
感染経路の判明の有無 （ 有 ・ 無 ）

（４）あなたの濃厚接触者可能性リスト
症状（発熱・風邪症状等）が出た⒉日前からの濃厚接触者（本校教職員および生徒）のリスト

【濃厚接触者の可能性がある場合】
マスクをしないで、１ｍ以内の距離で１５分間以上、会話等をした場合

中学・高校 年 組 氏 名 備考（日時・場所・内容等） マスクの有無

【家族が PCR検査を受ける必要が生じた場合】 どなたが（ ）

・生徒の様子について

（ア）症状の有無

（イ）濃厚接触者の認定は？

（ウ）濃厚接触者の観察期間は？

（エ）PCR検査対象になったか？（なっていない ・ なった）

武庫川女子大学附属高等学校宛 FAX 番号 ０７９８－４７－２２４４ 担任→保健指導課


