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コロナウイルス感染等に関する本校の対応について 

 

感染拡大予防のため，本校では，以下の要領にて対応致します。内容をよくご確認の上，健康観察等のご協

力を賜りますよう，お願い致します。 

尚，今後，文科省，大阪教育庁等から，拡大防止への新たな要請があった場合は，内容の追加，変更もござ

います。子ども達の健康安全のため，何卒，ご了承ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆ 基本的な感染予防対策について  

 

・登校前に必ず、検温と健康観察を行ってください。 

お子様の健康状態をよく確認の上、発熱症状のある場合、また、発熱はなくとも体調不良の場合は、 

登校を見合わせ、自宅にて休養してください。 

 自宅待機期間中は、外出を控え、体調管理に一層努めてください。 

・マスク着用については、任意です。（教職員は、5月 8日まで基本マスク着用いたします。） 

・こまめな手洗いを励行させます。 

そのため、清潔なタオルやハンカチを複数枚持参するよう、ご指導ください。 

（＊爪が長くならないよう、併せてご指導ください。） 

・引き続き、各教室の換気に努めます。 

 

※ 感染拡大・クラスター発生を防ぐために 

登校後、発熱、または、体調不良の症状のいずれかが出た場合は、早急に早退手続きをとります。 

早退の場合は、原則、保護者のお迎えが必要です。 

ご登録の緊急連絡先（①～③に）連絡致しますので、連絡がとれるようにしてください。 

 

＊十分な睡眠・バランスの取れた食事・適度な運動・規則正しい生活を送ることや手洗いの励行について 

引き続き、ご家庭でもご指導ください。 

 



◆ 出欠の取り扱いについて 

・児童本人のコロナウイルス感染が判明した場合は，学校保健安全法第 19条に基づき，完全治癒，且つ，感染

の恐れがなくなるまでは，「出席停止」となります。 

 出席停止・自宅待機期間は，外出を控え，体調管理に一層ご留意ください。 

 

① 「新型コロナウイルス感染」と診断された場合 

（PCR検査結果が陽性，または，抗原検査，抗体検査結果が陽性の場合を含む） 

  ＊直ちに学校にご連絡ください。 

医師や保健所の指示に従い，完全治癒，且つ，感染の恐れがなくなるまで，自宅待機してください。 

 

② 児童本人が，濃厚接触者である場合  

＊直ちに学校にご連絡ください。 

医師や保健所の指示に従い，自宅待機してください。 

（ ①・②のどちらの場合も，待機期間については、医療機関や保健所の指示に従ってください。 

〃    登校開始初日に下記「コロナウイルス感染に関する登校届」を，ご提出ください。） 

～ このお知らせは、本校 HP下欄「書類ダウンロード」ページに掲載しております。～ 

                           キリトリ 

 

 

 

                   

 

 

 

    年   組・児童名                    

 

保護者名                     

 

上記の者，コロナウイルス感染の恐れがなくなったと判断されましたので，登校致します。 

 

欠席理由 □ 新型コロナウイルス感染症と診断（発症日：    月    日） 

       □ 濃厚接触者と特定（感染症罹患者： □同居家族 ・ □その他(                 ）) 

 

   

受診医療機関名：                           （受診日：    月   日） 

 

【 療養・自宅待機期間 】 

 

    年   月   日（   ）～    年   月   日（   ）まで 

校 長 教 頭 養 護 担 任 

    

コロナウイルス感染に関する登校届 
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