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例）解熱剤 〇

※１　濃厚接触者の健康観察期間（自宅待機）は、２週間です。

　　　２週間の間は、１日３回の検温と健康観察の記録をつけてください。

※２　健康観察の日数や、登校開始については保健所の指示に従います。

　　　指示の内容は、学校にもご報告ください。

※３　登校の許可が出た際には、「出席停止解除にかかわる証明書」と健康観察記録用紙を提出してください。
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