




TEL:32-2737  FAX:32-4533 TEL:32-2737  FAX:32-4533

①　氏名 　　　年　　　組　　　　　　　　　　　　　　　 ①　氏名 　　　年　　　組　　　　　　　　　　　　　　　

②　用件は？□　　月　　日は欠席します ②　用件は？□　　月　　日は欠席します

□　　月　　日は遅刻します □　　月　　日は遅刻します

欠席の場合、下記の点について連絡をお願いします。 欠席の場合、下記の点について連絡をお願いします。

③　症状をお聞かせください（いくつもある時はすべてお願いします） ③　症状をお聞かせください（いくつもある時はすべてお願いします）

□　熱が出ている　　（　　　　　　℃） □　熱が出ている　　（　　　　　　℃）

□　頭痛が有る □　頭痛が有る

□　鼻みず、鼻づまりがある □　鼻みず、鼻づまりがある

□　のどの痛みがある □　のどの痛みがある

□　せきをしている □　せきをしている

□　下痢、腹痛が有る □　下痢、腹痛が有る

□　吐く、吐き気がある □　吐く、吐き気がある

□　発疹がある □　発疹がある

□　倦怠感（だるい）を訴えている □　倦怠感（だるい）を訴えている

□　関節痛がある □　関節痛がある

□　けがをしている（　　　　　　　　　　　　　） □　けがをしている（　　　　　　　　　　　　　）

□　その他（ ） □　その他（ ）

④　受診状況をお聞かせください。 ④　受診状況をお聞かせください。

□　受診した ・受診日　　　　月　　　日 □　受診した ・受診日　　　　月　　　日

・受診結果（病名） ・受診結果（病名）

・医療機関名 ・医療機関名

・主治医の指示 ・主治医の指示

□　これから受診する　→受診結果をお知らせください。 □　これから受診する　→受診結果をお知らせください。

□　受診しない □　受診しない

遅刻・欠席連絡票　（家庭用） 遅刻・欠席連絡票　（家庭用）

FAX FAX


