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密集する運動や近距離で組み合ったり接触したりする場面が多い活動、向かい合って発声し

たりする活動について 
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新型コロナウイルスに関するＱ＆Ａ 

令和３年４月１４日時点 

１ 消毒液について 
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（小中学校用）

　　年　　組　　番　氏名　　　　　　　　　　　　　　

/ / / / / / / / / /

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

咳 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

鼻水 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

咽頭痛 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

頭痛 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

※この健康観察表は、健康状況を把握する大切な情報です。毎日のことでお手間をおかけしますが、御協力をお願いします。

備考

確認者（保護者）

起きた時刻

体温

児
童
生
徒
本
人
の
体
調
不

良
の
有
無

その他

同
居
家
族
等
の
体

調
不
良
の
有
無

症状

（別紙１）

健康観察表

・登校前に体温をはかり、体調不良（咳、鼻水、咽頭痛、頭痛等）の有無等を記録し、学校に提出してください。

・発熱等の風邪症状がある場合には、自宅で休養してください。

・体調のことなど、心配なことがあれば学校に連絡してください。

日付
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○別紙３    保護者の皆さまへのお願い（保護者用チラシ） 

 

 

 

 

［登校時に子どもにしてほしいこと］ 

〇毎朝、家庭において検温を行って健康状態を把握し、健康観察表に記入して

持参させるとともに、以下の症状がある場合は無理をせず登校を控える 

  【症状例】 ・発熱、咳、鼻汁、咽頭痛、頭痛等の風邪の症状がある場合 

        ・強いだるさ（倦怠感）や息苦しさ（呼吸困難）がある場合 

        ・匂いや味がわからない症状（嗅覚・味覚異常）がある場合 

※発熱等により学校を休む場合は欠席でなく出席停止の取扱いとなります。 
 

〇登校時には必ずマスクと清潔なハンカチ等を持参させる 

   ・市販のマスクである必要はありません。手作りマスク等で代替してください。 

   ・毎日、手洗い用のハンカチ等を２枚程度準備してください。 

  【参考】マスクの作り方（文部科学省ホームページ「子供の学び応援サイト」内） 

 

https://www.mext.go.jp/a_menu/ikusei/gakusyushien/mext_00460.htm 

                                  

［毎日、家族全員で徹底すること］                       

〇咳エチケット、帰宅時や食事前の石けんでの手洗いを徹底する 

〇免疫力を高めるため、「十分な睡眠」「適度な運動」「バランスのとれた食

事」を心がける 

〇習い事やスポーツ少年団等の活動でも感染症予防を心掛ける 
 
 

［それでも、感染者・濃厚接触者が発生した場合］ 

〇子どもの感染、濃厚接触が判明した場合は、速やかに学校または所管教育委

員会に連絡してください。 

〇児童生徒または教職員が感染した場合は、感染者の症状や感染経路等を総合

的に考慮した上で、学校の全部または一部を臨時休業(約２週間)としますの

で、ご了承ください。 

〇児童生徒または教職員が濃厚接触者に特定された場合(感染者はいない場合)

は、本人のみを自宅待機(出席停止)とし、学校を継続します。 

〇家族･同居者に感染者･濃厚接触者がでた場合は、速やかに学校に連絡してくだ

さい。 

 学校において新型コロナウイルスの感染拡大を防ぐためには、学校と家庭

が一体となった感 染 防 止 対 策 が必 要 です！ 

一人ひとりが、以下の点に気をつけてくださいますようお願いいたします！ 

ＱＲコード 

福井県教育委員会 
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○別紙４    ３つの密を避けましょう！ 
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 ○別紙５    感染症対策へのご協力をお願いします 
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○別紙６－１   

新型
しんがた

コロナウイルスで気
き

をつけること 
 

〇３つの条 件
じょうけん

が重
かさ

なる場所
ば し ょ

は避
さ

けましょう 

 ①換気
か ん き

が悪
わる

い ②たくさんの人
ひと

が集
あつ

まる ③近
ちか

くで話
はな

したり大声
おおごえ

を出
だ

す  

このような場所
ば し ょ

は、みんながウイルスに感染
かんせん

してしまう可能性
か の う せ い

があります。教 室
きょうしつ

など

では、窓
まど

を開
あ

けてこまめに空気
く う き

を入
い

れ替
か

えることや、一か所
しょ

に集
あつ

まらないこと、

近寄
ち か よ

っておしゃべりしないことに気
き

をつけましょう。 
 
 

〇よく手
て

を洗ったりマスクをつけたりしましょう 

 いろいろなところにウイルスがついているかもしれません。外
そと

から教 室
きょうしつ

に入
はい

るとき

や 給 食
きゅうしょく

の前
まえ

など、こまめに石
せっ

けんで手
て

をよく洗
あら

いましょう。洗
あら

ったあとに手
て

をふく

ためのタオルやハンカチは 必
かなら

ず自分
じ ぶ ん

のものを持
も

つようにして、友達
ともだち

のものを一緒
いっしょ

に使
つか

うことはやめましょう。 

先生
せんせい

がマスクを外
はず

してもよいと言
い

うまでは、マスクをつけておきましょう。 

休
やす

み時間
じ か ん

などに友
とも

だちとおしゃべりするときは 必
かなら

ずつけるようにしましょう。 
 
 

〇規則正しい生活を心がけましょう 

ウイルスから 体
からだ

を守
まも

るため、 十 分
じゅうぶん

な睡眠
すいみん

や適度
て き ど

な運動
うんどう

、栄養
えいよう

バランスの取
と

れた

食事
しょくじ

を 心
こころ

がけましょう。 
 
 

〇学校
がっこう

の外
そと

での活動
かつどう

も気
き

をつけましょう 

 塾
じゅく

やスポーツ活動
かつどう

をしていて、熱
ねつ

がでたり咳
せき

がでたりするなど風邪
か ぜ

の 症 状
しょうじょう

がある

ときは参加
さ ん か

しないようにするなど、十 分
じゅうぶん

気
き

をつけましょう。 
 
 

〇感染
かんせん

した人などへの悪口
わるぐち

や差別
さ べ つ

は絶対
ぜったい

やめましょう 

 誰
だれ

もが感染
かんせん

する可能性
か の う せ い

がある病気
びょうき

です。間違
ま ち が

った情 報
じょうほう

に基
もと

づいた差別
さ べ つ

や偏見
けん

、いじ

めなどがあってはいけません。感染
かんせん

した人とその家族
か ぞ く

、治療
ちりょう

をしているお医者
い し ゃ

さんや

その家族
か ぞ く

などを差別
さ べ つ

することは絶対
ぜったい

やめましょう。つらい時
とき

こそみんなで励
はげ

まし合
あ

い

ましょう。 
☆いじめなどがあったときに相談するところ 

24 時間電話相談 0776-51-0511 または 0120-0-78310（全国共通） 
県総合教育研究所 教育相談センター 0776-58-2180 平日 8:30～17:15 
県嶺南教育事務所 教育相談室    0770-56-1310 平日 8:30～17:15  

小学生用 
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○別紙６－２   

   新型コロナウイルスに関する注意事項 
 

〇３つの条件が重なる場所を避けること 

 ①換気が悪い密閉空間 ②多数が集まる密集場所 ③間近で会話や発声をする密接

場面 の３つの条件が揃う場所ではクラスター（集団）発生のリスクが高まります。

教室などでは、窓を開けてこまめに換気をする、一か所に集まらない、近寄って話を

しないなど、注意をしてください。 

 

〇こまめに手を洗いマスクを着用すること 

 多くの人が手を触れる場所など、ウイルスはあらゆるところに存在している可能性

があります。外から教室に入るときや食事の前など、石鹸を用いて、こまめに手を

洗ってください。手洗いの後に手を拭くタオルやハンカチは必ず自分のものを用い、

友人と共同で使用することのないようにしてください。 

３つの条件が重ならない場所で、周囲に人がいないなど、マスクを着用しない場合

もあります。学校では、教員の指示に従い、マスクを着用してください。また、休憩

時間などに友人と話をする際には、必ずマスクを着用してください。 

 

 

〇身体の抵抗力を高めること 

 免疫力を高めるため、十分な睡眠、適度な運動やバランスの取れた食事を心がける

こと。 

 

 

〇塾や学校外のスポーツ活動の参加にも注意すること 

 塾やスポーツ活動をしているときに発熱や咳など風邪の症状があるときは参加を控

えるなど十分注意すること。 

 

 

〇感染した人などへの不当な差別、偏見等をしないこと 

 新型コロナウイルス感染症に関連して，誤った情報に基づく不当な差別，偏見，い

じめ等があってはなりません。感染した人とその家族、治療をしている医療関係者な

どに対し、差別するようなことは、絶対にしないでください。新型コロナウイルス感

染症は、誰もが感染する可能性がある病気です。つらい時こそみんなで励まし合いま

しょう。 
 
☆いじめ等の相談窓口 

24 時間電話相談 0776-51-0511 または 0120-0-78310（全国共通） 
県総合教育研究所 教育相談センター 0776-58-2180 平日 8:30～17:15 

県嶺南教育事務所 教育相談室    0770-56-1310 平日 8:30～17:15 

   

中高生用 
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( )

学校名

職 氏名

発症日

陽性と診断された日

症状 ( )

感染経路 ( )

※学校内内容 ( )

※感染経路その他内容 ( )

( ) その他 ( )

その他 ( )

登校

( )

( )

その他 ( )

入院 ( )

自宅待機 ( )

施設消毒 ( )

( )

受検 日判明予定 陽性

年 組 月 日 ～ 月 日

年 組 月 日 ～ 月 日

年 組 月 日 ～ 月 日

年 組 月 日 ～ 月 日

月 日 ～ 月 日

( )

小・中学校→所管教育委員会→県教育庁保健体育課→義務教育課

時 分

教職員等 職 氏名

児童生徒 年 組 氏名

教職員等 職 氏名

月 日

月 日

新型コロナウイルス感染・濃厚接触報告シート

(1)報告日時 令和 年 月

(2)発信者

(3)本人
　（該当する学校関係者）

日

(5)濃厚接触者

(6)学校活動の状況
（通学の有無は、症状が
出る２日前から出席停止
になるまで）

月 日まで

月 日まで 部活動参加

月 日まで クラブ参加

(8)PCR検査実施人数(学校関係者のみ)

(7)保健所の指示事項
（該当するものに☑・記載）

本人
家族

学校
月 日 対象：

濃厚接触調査 月 日 対象：

第1報、最終とも

※陽性者の判明に伴い、保健所からの指示により学校関係者でPCR検査を実施した人数と結果を入力して下さい。

(9)学校の措置

人 人

別紙７改正③

児童生徒・教職員等情報(学年・組・氏名・性別)

児童生徒 年 組 氏名

児童生徒 年 組 氏名

本人との関係

(4)感染者

本人

家族

本人 家族

本人 家族 その他

学校全体の臨時休業

特定学年または学級の臨時休業

分散登校への移行

短縮授業への移行

感染者および濃厚接触者(教職員)のみの在宅勤務、職専免、病休の取得

濃厚接触者(児童生徒)の出席停止

その他

午前
午後

本人 家族 その他

有 無 不明

その他

女
男

女
男

女
男

女
男
女
男
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