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インフルエンザ・新型コロナウイルス感染症罹患報告書について 

 

 平素は本校生徒の健康管理及び保健指導にご協力いただき、ありがとうございます。 

 本校ではお子さまがインフルエンザまたは新型コロナウイルス感染症に罹患された場合、学校保健安全法によ

り出席停止の取り扱いとなります。 

 つきましては、インフルエンザまたは新型コロナウイルス感染症と診断された場合は、下記の項目について医師

にご確認のうえ、保護者の方が記入・押印していただき、学校へ提出してください。 

 なお、出席停止期間は以下のとおりです。 

インフルエンザ 発症後５日を経過し、かつ、解熱後２日を経過するまで 

新型コロナウイルス感染症 発症後５日を経過し、かつ、症状が軽快した後１日を経過するまで 

＊インフルエンザ・新型コロナウイルス感染症以外の感染症については、別紙【学校で予防すべき感染症等に伴

う出席停止措置に関する意見書】を提出してください。 

 

【罹患報告書（インフルエンザ・新型コロナウイルス感染症）】 

    年   組   番 生徒名                      

保護者名                   印 

【インフルエンザの場合】 

出席停止期間      年     月     日（   ）～     年     月     日（   ） 

発症日      年     月     日（   ） 

受診日      年     月     日（   ） 

医療機関名  

解熱日      年     月     日（   ） 

【新型コロナウイルス感染症の場合】 ＊家庭での検査キットによる陽性の場合は、検査キットの空箱が必要です。 

出席停止期間      年     月     日（   ）～     年     月     日（   ） 

発症日      年     月     日（   ） 

受診日      年     月     日（   ） 

医療機関名  

症状軽快日      年     月     日（   ） 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

学校記入欄 

＜出席停止期間＞  

     年     月    日（   ）     限 ～      年     月     日（   ）     限 

 

＜検査キットの空箱チェック＞ 

     年     月    日（   ）  チェック済（目視） 


