
新潟工科大学学長　殿

【3】下記の疾患に罹患し、出席停止期間を経過しましたので、報告します。

(参考)登校許可日となる日数の考え方
・医療機関受診時に、医師に発症日の相談・確認をしてください。

・発症日は、医療機関を受診した日ではなく、何れも症状が始まった日です。

・「発症(発熱)した後５日を経過し、かつ、解熱した後２日を経過するまで」が出席停止期間の取扱いになります。

1日目 ２日目 ４日目 ５日目 ７日目 ８日目

解熱 解熱後 発症後 発症後

１日目 4日目 5日目

出席停止 出席停止 出席停止 出席停止

発熱 解熱 解熱後 発症後

2日目 5日目

出席停止 出席停止 出席停止 出席停止

発熱 発熱 解熱後 解熱後

１日目 2日目

出席停止 出席停止 出席停止 出席停止

発熱 発熱 解熱 解熱後

１日目

出席停止 出席停止 出席停止 出席停止 登校可能

発熱 発熱 発熱 解熱 解熱後

2日目

出席停止 出席停止 出席停止 出席停止 出席停止 登校可能

※その後は、解熱した日によって出席停止日が順次延長されていきます

・「発症した後５日を経過し、かつ、症状軽快後１日を経過するまで」が出席停止期間の取扱いになります。

1日目 ２日目 ４日目 ５日目 ７日目

症状軽快 症状軽快後 症状軽快後 症状軽快後

１日目 4日目 5日目

出席停止 出席停止 出席停止 出席停止

症状持続 症状軽快 症状軽快後 症状軽快後

2日目 5日目

出席停止 出席停止 出席停止 出席停止

症状持続 症状持続 症状軽快後 症状軽快後

１日目 2日目

出席停止 出席停止 出席停止 出席停止

症状持続 発熱 症状軽快 症状軽快後

１日目

出席停止 出席停止 出席停止 出席停止

症状持続 症状持続 症状持続 症状軽快

出席停止 出席停止 出席停止 出席停止 登校可能

※その後は、症状軽減した日によって出席停止日が順次延長されていきます

≪必要添付書類≫
・疾患に罹患したことを証明するお薬手帳、または薬の説明書のコピーを添付、または持参してください。
≪注意≫
・上記【1】～【3】をすべて記入し、登校した日の授業前に学務課に提出してください。
・新型コロナウイルスの場合は、発症から10日を経過するまではマスクの着用を推奨します。
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