
※この用紙は、医師ではなく保護者の方が記入して、学校に提出してください。

インフルエンザ報告書

令和   年    月   日 

  年   組 生徒名 

保護者名 

 下記のとおり、医師の診断がありましたので報告いたします。 

記 

１ 疾 患 名 インフルエンザ 型 

２ 診断を受けた医療機関名 

３ 診 断 日 令和  年  月  日 

解 熱 日 令和  年  月 日 

上記のため、   月   日（ ）～  月   日（ ）まで療養しました。  

※参考 出席停止期間

「インフルエンザの発症日を０日と数え、5 日を経過し、かつ解熱した後 2 日を経過するまで」 

【数え方の例】 

０日目 １日目 ２日目 ３日目 ４日目 ５日目 ６日目 ７日目 

発症 発熱 ★解熱 解熱後 

１日目 

解熱後 

２日目 

発症後 

５日目 

登校可能 

発症 発熱 発熱 ★解熱 解熱後 

１日目 

解熱後 

２日目 

登校可能 

発症 発熱 発熱 発熱 ★解熱 解熱後 

１日目 

解熱後 

２日目 

登校可能 

※この用紙とともに、薬の処方箋または薬の説明書、病院の領収書など（インフルエンザとわかるもの

が望ましい）を添付して、学校に提出してください。




