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新型コロナウイルス感染症・インフルエンザについての出席停止措置 申請書

（新型コロナウイルス感染症・インフルエンザ）（どれらかに〇をおつけください）に罹患したため、

下記に示す期間を出席停止として認めていただくようお願いします。

〇 出席停止申請期間

年    月    日 ～      年    月    日

〇 診断を受けた医療機関があれば記入

機関名                              TEL

※本申請書の提出時に、別途陽性が証明できるものを提出していただく必要はありません。


