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　次のとおり、学校保健安全法第19条により出席停止に該当する感染症に感染、または
感染の疑いがありましたので、届け出いたします。
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【新型コロナウィルス感染症・インフルエンザ用】
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学校保健安全法施行規則により、以下の期間は出席停止することとなっています。

感染疑いの場合は、受診日（検査実施日）のみ出席停止となります。

新型コロナウィルス感染症の場合：発症後５日、かつ症状軽快後１日が経過するまで

インフルエンザの場合： 発症後５日、かつ解熱後２日が経過するまで
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