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新型コロナウイルス感染症の出席停止について 

 

 いつも学校教育にご協力いただき、ありがとうございます。新型コロナウイルス感染

症における出席停止の取り扱い等を下記のとおりとしますので、ご理解とご協力をお

願いします。 

 

 基  準 出席停止期間 

① 陽性と判明した場合 治癒するまで 

② 濃厚接触者と判断された場合 
感染者との最終接触日を０日として 14日間 

※保健所から指示された期間 

③ 
PCR検査を受けた場合 

（上記②の場合を除く） 
検査結果が判明するまでの期間 

④ 

発熱、咳、咽頭痛、息苦しさ（呼

吸困難）、強いだるさ（倦怠感）、

頭痛、下痢、嗅覚・味覚異常など

の症状がある場合 

速やかに医療機関を受診し、医師が必要と

認める期間（受診窓口への相談を含む） 

※受診しない場合は、出席停止とは認めら

れず欠席扱いとなります。受診した場合、感

染のおそれがないと判断された場合は、翌

日以降は通常の欠席扱いとなります。 

⑤ 

その他、校長が出席停止を必要

と認める場合 

※保護者が感染等の不安を訴え

て欠席を申し出た場合等 

校長が必要と認める期間 

 

保護者の皆様に協力していただきたいこと 

・上記①～⑤の場合には、必ず次の事項を学校に連絡してください。 

①、②の場合：判明日、症状、保健所の指示内容 

③、④の場合：症状、受診医療機関名、医師の指示内容 

⑤ の 場 合 ：理由 


