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本校における新型コロナウイルス感染症対策について（お知らせ） 

 

新春の候，保護者の皆様にはますます御健勝のこととお喜び申し上げます。 

 また，日頃より本校の教育活動に御理解と御協力を賜り，厚くお礼申し上げます。 

さて，本日より学校が再開いたしましたが，全国的に新型コロナウイルスの感染が拡大しております。

本県においても，新規感染者数が増加傾向にあり，予断を許さない状況です。 

つきましては，冬季休業日明けの教育活動においても感染症対策を徹底してまいりますので，引き続

き下記のとおり保護者の皆様の御理解と御協力を賜りますようお願い申し上げます。 

なお，下記は令和３年８月２４日付けで皆様に配付した文書を一部更新した内容となっております。 

  

記 

 

１ 健康観察について 

・登校前に御家庭で検温及び健康観察を行い，結果を「健康観察カード」に御記入ください。スクー

ルバス乗車前に乗務員にカードを提示してください。学校では昇降口で担任等が確認します。別紙

を参照にして，カードを確認しやすいように御協力をお願いします。  

・カードの②「健康状態」で「風邪症状」「発熱
※１
」「だるい」のいずれかに該当している場合は，原

則としてスクールバスへの乗車及び学校での受入れはできません。また，学校で同様の症状が見ら

れた場合は，原則として早退となります。 

・カードを忘れた場合は乗務員又は担任等にお申し出ください。御家庭で検温及び健康観察を行って

いた場合は，結果を予備のカードに御記入いただきます。 

・御家庭で検温及び健康観察をしなかった場合は，バスには乗車できません。学校では別室で検温及  

び健康観察を行い，健康状態に問題がないことを確認した上で，児童生徒を教室に入れるようにし  

ます。 

 

※１ 「発熱」とは本人の平熱を基準として，体温が高く，体調に異常が見られる状態を指します。 

 

２ 発熱した児童生徒の解熱後の登校について 

発熱した場合は，解熱した日の翌日から３ 日間御家庭で健康観察を行い，健康上の問題がなければ 

登校させてください。ただし，医師の判断があれば３ 日間の健康観察は不要です。 

 



３ 出席停止の扱いについて 

 以下に該当する場合は，出席停止の扱いとなります。 

※ 風邪症状（発熱，鼻水，咳等）がある場合は，御家庭で休ませていただくようお願いします。 

 

４ 児童生徒等がり患した場合の学校の対応について 

（１）家庭へ提供するり患者の情報 

・学校からは，児童生徒又は職員のどちらがり患したかを緊急メール，文書等でお知らせします。 

・り患者及び御家族のプライバシーを保護するため，所属学部等，個人の特定につながる情報は提 

供いたしません。憶測に基づく情報や感染者探しなどが広まらないよう，御理解と御協力をお願 

いします。 

（２）臨時休業 

・臨時休業の期間等については，宮城県教育委員会の判断により決定します。決定後に緊急メール 

 等でお知らせします。 

（３）その他 

・児童生徒の在校時に陽性が判明した場合，状況によっては，感染拡大防止のために授業を打ち切 

り，児童生徒の引き渡しを行う場合もあります。その場合は，緊急メール等でお知らせしますので， 

メールを確認できるようにしておいてください。また，児童生徒の引き受け方法について，送信する 

メールへの回答によりお知らせいただきますので，御家庭で引き受け者等を確認しておいてくだ 

さい。 

 

５ その他 

 ・児童生徒には，可能な限りマスクを着用させていただくようお願いいたします。 

・児童生徒本人又は同居する御家族等が，濃厚接触者に特定された場合又はＰＣＲ検査等を受検す 

 る場合等は，速やかに下記まで御連絡いただくようお願いします。 

【平日】     ０２２０－２２－９４８４ （迫支援学校）  

   【土・日・祝日等】０７０－６５５３－３６３９（学校携帯 担当：教頭 茂庭） 

 

 

 

 対象者 出席停止の期間 

１ 感染者 
保健所により退院基準を満たしたと判断されるま

での間 

２ 保健所により，濃厚接触者と判断された者 
感染者と最後に濃厚接触をした日の翌日から起算

して２週間を経過するまでの間 

３ 
保健所により，接触者等として検査対象と判

断された者  
検査の結果が判明するまでの間 

４ 
医療機関を受診し，医師により検査対象と判

断された者 
検査の結果が判明するまでの間 

５ 
同居家族が２，３又は４に該当することが判

明した者 
同居家族の検査の結果が判明するまでの間 

６ 発熱等の風邪の症状がみられる者 症状がみられなくなるまでの間 

担 当：教頭 茂庭 伸幸 
ＴＥＬ：０２２０－２２－９４８４ 
ＦＡＸ：０２２０－２２－７６２８ 


