
学生・院生のみなさん

帝塚山大学　学生生活課

東生駒キャンパス　℡　0742-48-9185

学園前キャンパス　℡　0742-41-4329

受　診　日　　　　　西暦　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日  

受診医療機関　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

診　断　名 ：　　新型コロナウイルス感染症

月／日

体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

0日目(発症日)
咽頭痛
咳 等

有 無 有 無 有 無 有 無 有 無 有 無

月／日

体温 ℃

咽頭痛
咳 等

有 無 月／日

体温 ℃ ℃ ℃

咽頭痛
咳 等

有 無 有 無 有 無

学部・学科・研究科 氏名

学籍番号 生年月日

　西暦　 年 月 日

    ■新型コロナウイルス感染症に罹患したことが分かる添付書類（要提出）

    ※当てはまる書類にチェックのうえ、必ず本治癒報告書とともに提出してください。

    ※氏名の記載がない書類は無効です。

　□ 検査結果（PCR検査・抗原検査、もしくは自宅での抗原検査キットの判定結果画像） 

　□ 診療明細・領収書

　□ その他 （ ）

／

「新型コロナウイルス感染症治癒報告書」の記入について（ご依頼）

　 本学では、新型コロナウイルス感染症と診断された場合、学校感染症に該当するため出席停止となります。新型

コロナウイルス感染症と診断されたら体調回復を最優先し、登校可能になってから「公認欠席（罹患）届」と下記

の治癒報告書を記入して、検査結果や氏名が記載された診療明細・領収書等、罹患したことが分かる書類を所

属学部の教学支援課まで提出してください。

　 発症日（熱、咳、咽頭痛などの有症状が発生した日）を０日として、その後 5 日を経過しかつ、症状が軽快した

後１日を経過するまで 出席停止となります。

新型コロナウイルス感染症治癒報告書

私は下記医療機関を受診し、新型コロナウイルス感染症の診断を受け、下記の経過を経て治癒したことを報告します。
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