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山梨学院中学校・高等学校 

校長  山内 紀幸 

 

 

新型コロナウイルス感染症に関する書類提出のお願い 

 

 平素は、本校の教育活動にご協力いただきありがとうございます。 

 さて、先日お知らせしましたように、新型コロナウイルス感染症に罹患した場合や罹患が

疑われる場合、本校では「欠席」ではなく、「出席停止」と扱います。また、濃厚接触者に

ついても「出席停止」として取り扱います。 

 

・風邪の症状や 37.5 度以上の発熱が４日以上続く場合（解熱剤をのみつづけなければな

らない場合も同様） 

 ・強いだるさ（倦怠感）や息苦しさ（呼吸困難）がある場合 

 ・医療機関において新型コロナウイルスに感染していると診断された場合 

 ・新型コロナウイルス感染症に罹患した人と濃厚接触があった場合 

 

上のような症状等に当てはまる場合は、家庭での健康観察を徹底していただき、別紙１の

「新型コロナウイルス感染症に罹患した際（疑い・濃厚接触も含む）の経過報告」と別紙 2

の「新型コロナウイルス感染症（疑い・濃厚接触も含む）罹患報告書」をご家庭で記入して

ください。 

学校休業中は、別紙 1 と別紙２を学校まで FAX または画像を Email に添付して送って

いただきます。また、再登校時に別紙 1 に回復までの経過を記入したうえで、別紙 1 と別

紙２を担任までご提出ください。 

学校再開後も、生徒に発熱などの風邪の症状がみられるときは、無理をせずに自宅で休養

をするようにお願いいたします。国や文部科学省でも新型コロナウイルス感染症の取り扱

いについて協議が続けられています。今後も、本校では最新の情報をホームページで公開し

ていきますので、ご確認をお願いします。 

 

 

 

ホームページの URL 

山梨学院中学校：https://www.ygjh.ed.jp/ 

山梨学院高等学校：https://www.yghs.ed.jp/ 



公的機関などの連絡先 

 

◇発熱や呼吸器症状があり、中国湖北省への渡航歴や患者との接触歴のある方  

 ⇒ 帰国者・接触者相談センター（各保健所担当窓口） 

  ・甲府市 

    甲府市保健所（医務感染症課）055-237-8952 

  ・甲斐市、中央市、昭和町  

    中北保健所（地域保健課）055-237-1403 

  ・韮崎市、南アルプス市、北杜市 

    中北保健所峡北支所（地域保健課）0551-23-3074 

  ・山梨市、笛吹市、甲州市 

    峡東保健所（地域保健課）0553-20-2752 

  ・ 市川三郷町、早川町、身延町、南部町、富士川町 

    峡南保健所（地域保健課）0556-22-8158 

  ・富士吉田市、都留市、大月市、上野原市、道志村、西桂町、忍野村、山中湖村、 

鳴沢村、富士河口湖町、小菅村、丹波山村  

    富士・東部保健所（地域保健課）0555-24-9035 

  

◇上記以外の一般的な相談等のある方 

 ⇒ 新型コロナウイルス感染症専用相談ダイヤル     

    電話番号：055-223-8896 FAX：055-223-1499 

    開設時間：平日午前９時～午後５時 



朝 昼 夕

発症日・０日 　 　/　　（　　） ℃ ℃ ℃

1日目 　 　/　　（　　） ℃ ℃ ℃

2日目 　 　/　　（　　） ℃ ℃ ℃

3日目 　 　/　　（　　） ℃ ℃ ℃

4日目 　 　/　　（　　） ℃ ℃ ℃

5日目 　 　/　　（　　） ℃ ℃ ℃

6日目 　 　/　　（　　） ℃ ℃ ℃

7日目 　 　/　　（　　） ℃ ℃ ℃

8日目 　 　/　　（　　） ℃ ℃ ℃

9日目 　 　/　　（　　） ℃ ℃ ℃

10日目 　 　/　　（　　） ℃ ℃ ℃

　 　/　　（　　） ℃ ℃ ℃

　 　/　　（　　） ℃ ℃ ℃

　 　/　　（　　） ℃ ℃ ℃

　 　/　　（　　） ℃ ℃ ℃

　 　/　　（　　） ℃ ℃ ℃

５．自宅療養中の様子　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平熱（　　　　　℃）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　組　氏名

年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　⇩この欄には平熱になった日に〇をつけてください。また再度発熱した時には◎をつけてください。

「新型コロナウイルス感染症に罹患した際（疑い・濃厚接触を含む）の経過報告」

山梨学院中学校・高等学校校長　殿

１．診断名　　　　　　（　　新型コロナウイルス感染症　・　疑い　・　濃厚接触　）

２．受診日　　　　　　（　　　　月　　　日）　　　　　　　※受診をした場合には記入してください

３．受診した医療機関　（　　　　　　　　　　　　　　　　）※受診をした場合には記入してください

４．処方された治療薬　（　　　　　　　　　　　　　　　　）※医師に処方された薬があれば記入してください

現時点では、症状が治まってから何日程度で登校可能か、基準が明らかになっていません。登校基準が明ら
かになった時点で、ホームページや紙面等で再度お知らせします。症状が治まり、十分に体が回復するまで自
宅での安静をお願いいたします。

発症日からの
日数経過

解熱後の
日数経過

月日
体温

健康状態

 

別紙 1 



朝 昼 夕

発症日・０日    3 / 3   （ 火 ） ℃ ℃ 38.5℃ 倦怠感　頭痛　のどの痛み

1日目    3 / 4   （ 水 ） 38.4℃ 38.0℃ 38.3℃ 倦怠感　頭痛　のどの痛み　咳　

2日目    3 / 5   （ 木 ） 37.5℃ 37.8℃ 37.7℃ 倦怠感　頭痛　咳　

3日目    3 / 6   （ 金 ） 37.4℃ 37.9℃ 37.3℃ 倦怠感　咳

4日目    3 / 7   （ 土 ） 37.2℃ 37.5℃ 37.6℃ 倦怠感　咳

5日目    3 / 8   （ 日 ） 37.3℃ 37.2℃ 37.1℃ 咳

6日目 〇    3 / 9   （ 月 ） 36.6℃ 36.0℃ 36.7℃ 良好

7日目    3 / 10 （ 火 ） 36.3℃ 36.4℃ 36.6℃ 良好

8日目    3 / 11 （ 水 ） 36.5℃ 36.4℃ 36.5℃

9日目    3 / 12 （ 木 ） 36.6℃ ℃ ℃

10日目 　 　/　　（　　） ℃ ℃ ℃

　 　/　　（　　） ℃ ℃ ℃

　 　/　　（　　） ℃ ℃ ℃

　 　/　　（　　） ℃ ℃ ℃

　 　/　　（　　） ℃ ℃ ℃

　 　/　　（　　） ℃ ℃ ℃

現時点では、症状が治まってから何日程度で登校可能か、基準が明らかになっていません。登校基準が明ら
かになった時点で、ホームページや紙面等で再度お知らせします。症状が治まり、十分に体が回復するまで自
宅での安静をお願いいたします。

３．受診した医療機関　（　　　　〇　〇　病院　　　　　　）※受診をした場合には記入してください

４．処方された治療薬　（　　　　　　　　　　　　　　　　）※医師に処方された薬があれば記入してください

５．自宅療養中の様子　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平熱（　　36.6　℃）

　　　　　　　　　　⇩この欄には平熱になった日に〇をつけてください。また再度発熱した時には◎をつけてください。

発症日からの

日数経過

解熱後の

日数経過
月日

体温
健康状態

２．受診日　　　　　　（　　　3月　　5日）　　　　　 　　※受診をした場合には記入してください

「新型コロナウイルス感染症に罹患した際（疑い・濃厚接触を含む）の経過報告」

2020年　　　3月　　12日

山梨学院中学校・高等学校校長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　組　氏名

１．診断名　　　　　　（　　新型コロナウイルス感染症　・　疑い　・　濃厚接触　）

受診は必須では

ありません。

学校に再登校す

る日を記入して

ください。

記入例 



 

 

「新型コロナウイルス感染症（疑い・濃厚接触を含む）罹患報告」 

 

 新型コロナウイルス感染症に罹患した場合や罹患が疑われる場合、または新型コロナウイルス感染症

と診断された人と濃厚接触があった場合は、電話でご連絡をください。その上で、この用紙に記入して

いただき学校まで FAX または画像をメールで送ってください。また、再登校時に担任までご提出くだ

さい。 

 

山梨学院中学校  電話番号：055-244-1616 FAX：055-224-1617 

         メールアドレス：ygjh@yghs.ed.jp 

山梨学院高等学校 電話番号：055-224-1600 FAX：055-224-1615 

         メールアドレス：yghsjh@yghs.ed.jp  

感染症名（疑い・濃厚接触を含

む） 
新型コロナウイルス感染症 ・ 疑い ・ 濃厚接触 

学 校 名 山梨学院中学校 ・ 山梨学院高等学校 

感
染
者
（
疑
い
・
濃
厚
接
触
を
含
む
） 

年齢・学年 （   ）歳 ・ 学年（   ）年 

性別（該当に○） （ 男 ・ 女 ） 

住所（市町村から記入） 
 

経過 

 

症状（該当するもの全て○を

してください。その他は具体

的に、程度は全体的に判断し

てご記入ください） 

発熱（     ℃）・ 全身倦怠感 ・ 頭痛 ・ 咽頭痛  

関節痛 ・ 筋肉痛 ・ せき ・ 喀痰 ・ 呼吸困難感   

下痢 ・ 意識混濁 ・その他（            ）                     

軽度  ・  中等度  ・  重度 

接触児童生徒・職員の有無 

（学校関係者で接触のあった人・状

況を記入してください。） 

 

症状出現前後の行動経路 

（具体的に記入してください） 

 

受診医療機関  

現在の療養方法 
 

別紙 2 



 

 

「新型コロナウイルス感染症（疑い・濃厚接触を含む）罹患報告」 

 

 新型コロナウイルス感染症に罹患した場合や罹患が疑われる場合、または新型コロナウイルス感染症

と診断された人と濃厚接触があった場合は、電話でご連絡をください。その上で、この用紙に記入して

いただき学校まで FAX または画像をメールで送ってください。また、再登校時に担任までご提出くだ

さい。 

 

山梨学院中学校  電話番号：055-244-1616 FAX：055-224-1617 

         メールアドレス：ygjh@yghs.ed.jp 

山梨学院高等学校 電話番号：055-224-1600 FAX：055-224-1615 

         メールアドレス：yghsjh@yghs.ed.jp 

感染症名（疑い・濃厚接触を含

む） 
新型コロナウイルス感染症 ・ 疑い ・ 濃厚接触 

学 校 名 山梨学院中学校 ・ 山梨学院高等学校 

感
染
者
（
疑
い
・
濃
厚
接
触
を
含
む
） 

年齢・学年 （ 15 ）歳 ・ 学年（ 3 ）年 

性別（該当に○） （ 男 ・ 女 ） 

住所（市町村から記入） ○○市○○町△－□□ 

経過 

〇月〇日より、発熱と倦怠感がありました。翌日より咳がでは

じめました。4日間自宅安静し、保健所に連絡したところ○○病

院へ受診するように指示がありました。そこでコロナウイルス

陽性と診断されました。 

症状（該当するもの全て○を

してください。その他は具体

的に、程度は全体的に判断し

てご記入ください） 

発熱（ 37.8 ℃）・ 全身倦怠感 ・ 頭痛 ・ 咽頭痛  

関節痛 ・ 筋肉痛 ・ せき ・ 喀痰 ・ 呼吸困難感   

下痢 ・ 意識混濁 ・その他（            ）                     

軽度  ・  中等度  ・  重度 

接触児童生徒・職員の有無 

（学校関係者で接触のあった人・状

況を記入してください。） 

山梨学院小学校〇年〇組に妹が在籍しています。 

〇月〇日に、3 年〇組の○○○○君と自宅で 3 時間ほど遊びま

した。 

症状出現前後の行動経路 

（具体的に記入してください） 

発症前後は自宅で過ごしていました。〇月〇日にコンビニ（○

○店）に行きました。 

受診医療機関 ○○病院 

現在の療養方法 入院して安静にしています。 

記入例 


