
 

 

道志中学校長 様 

 

 

インフルエンザ報告書 

 

 

医師の診断(疑いを含む)とその後の経過，登校日の朝の健康観察結果を報告します。 

 

 

◇ 受診後，保護者の方が記入してください。 

   年  氏名           □ 

１ 診断名 (                                               ) 

２ 診断年月日       年   月   日 

３ 受診した医療機関 (                                           ) 

 

◇ 登校日の朝，保護者の方が記入してください。 

４ 解熱した日       年   月   日 

５ 登校日の朝の健康観察 

＊ 検温結果 （       度） 

＊ 咳  なし ・ あり 

＊ 鼻汁  なし ・ あり 

＊のどの痛み なし ・ あり 

＊ その他の症状 なし ・ あり（           ） 

 

上記のとおり，報告します。（登校日の日付）      年   月   日 

 

保護者名                         印 □ 

 



「出席停止」の考え方 
 

学校感染症による出席停止は，お子様の療養と他の児童生徒への感染拡大防止を

目的に行われる措置です。 

出席停止は，集団生活の場への出席を遠慮すべきマナーであると共に，何よりも

優先したい本人の健康回復の観点から，病気の悪化や合併症予防のために療養が必

要な期間となっています。出席停止の期間中は，早く元気になったとしても，外出

は控え，療養に専念させてくださいますよう，よろしくお願いします。 

 

 

インフルエンザの出席停止期間は，発症した後５日を経過し，かつ解熱後２日（平

熱になってから４８時間）を経過するまでです。発症した翌日から数えて，少なく

とも５日の出席停止が必要です。 

解熱した日によって，期間が異なりますので，ご注意ください。 


