
　滋賀県立彦根翔西館高等学校長　様

　　以下の理由により、欠席したことを報告します。

●出席停止の場合は、登校した日の朝、教室に入る前に保健室で健康状態の確認を受けてください。

●　この用紙は、なるべく早く保健室まで提出してください。（原則、出席停止期間終了後１週間以内）

教務 　　保健室

　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

　保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担任

欠席理由
（どれかに☑をしてください）

　□　　発熱等の風邪症状がみられたため

　□　　感染予防のため

　　　　（　陽性　　・　濃厚接触者　・　検査対象者　　）

　□　　副反応の症状がみられたため

　　　　　　　　（ワクチン接種：　　　　　　回目　　　　月　　　　日接種）

＜令和４年度　新型コロナウィルス感染症にかかる欠席報告書＞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　年　　　組　　　番　　氏名　　　　　　　　　　　　　

欠席した期間
　令和　　　年　　　月　　　日（　　　　　）　～

　令和　　　年　　　月　　　日（　　　　　）　まで


