
 

 

  

 

 

 

 

 

保護者記入→担任→保健室保管 

 

 

 

インフルエンザ報告書 

 

  年  組  番 名前     

 

医療機関名  

医療機関電話番号  

医療機関受診日 令和   年   月   日（  ） 

診断名   Ａ型   Ｂ型   その他（            ） 

自宅療養期間 令和   年   月   日（  ）～令和   年   月   日（  ） 

医師の指示事項 

 

 

 

 

添付書類 

＊ インフルエンザに罹患したことがわかる書類（写し）を一部添付し、提出する添付書類に

○印を記入してください 

検査結果 ・ 薬袋 ・ 診療報酬明細書 ・その他（          ） 

＊ 医師から処方された薬は必ず最後まで服薬してください 

 

 

保護者名     ○印  

保護者の方へ 

インフルエンザと診断された場合、学校保健安全法施行規則により【発症した後５日を経過し、かつ、

解熱した後２日を経過するまで】出席停止になります。医師に自宅療養期間を確認していただき、下

記の報告書に保護者の方が全て記入・押印し、療養直後の登校日に学級担任へ提出してください。 

＊医師の証明書等は不要です。 


