
年・組・番

１．欠席期間

日にち

体　温

日にち

体　温

　　

目黒学院中学校

目黒学院高等学校

校　長　　関口　隆司　殿

　　　　　　　年　　　　　組　　　　　番

　　  月　　 日

　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　から　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　 まで下の「２」 の

　ような症状がみられましたので欠席いたしました。

　以下の通り、家庭にて休養し経過をみておりました。

健 康 状 態 経 過 届

　　  月　　 日

生徒氏名

　　  月　　 日　　  月　　 日　　  月　　 日　　  月　　 日

中・高どちらかを○で囲む

　　  月　　 日

２．発熱等の症状の経過

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

主な症状※

　　  月　　 日　　  月　　 日　　  月　　 日　　  月　　 日 　　  月　　 日　　  月　　 日

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

　　  月　　 日

３．医療機関受診 　該当するものに✔をし、必要に応じて記入してください。

保護者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　□受診していない

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

＊医療機関名：

＊受診日： 　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　□受診した

　※主な症状：　せき・のどの痛み・頭痛・倦怠感　など

主な症状※

中
・
高


