
インフルエンザ・新型コロナウイルス感染症の罹患が判明した学生へ 

１．診断が分かる内容物を学生証と共に写真に撮る 
      例．インフルエンザあるいは新型コロナウイルス感染症陽性結果用紙
　　　　　抗インフルエンザ薬処方が分かる用紙　等
２．下記報告書を自身で記入し、上記１と共にWeb申請時にファイル添付する 

※新型コロナウイルス感染症の場合、出席停止解除後、発症日翌日から10日を経過

するまでは、マスクの着用を推奨します。

大妻女子大学健康センター所長 
田中　直子 

千代田校 03-5275-6078 
多摩校 042-339-0273 

インフルエンザ・新型コロナウイルス感染症罹患報告書 

学籍番号 氏 名   

診 断 名 □インフルエンザ A型・B型・型不明 □新型コロナウイルス感染症

症状が出た日 令和 年 月 日 

診断された日 令和 年 月 日 

医療機関 名 

症状軽快日あるいは解熱日   令和  年  月   日 

＊学校保健安全法による出席停止期間 

インフルエンザ：発症日の翌日から５日間、かつ、解熱日の翌日から２日間 

新型コロナウイルス感染症：発症日の翌日から５日間、かつ、症状が軽快した 

翌日から１日間 

※必ず症状が軽快あるいは解熱してから記入してください。
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