
保護者様 佐久市立中込中学校長

中込中学校長　様

　　　　年　　　　　組　　　　生徒氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

      　　　年　　　　月　　　　日　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　上記の者の下記疾患は、治癒しており他に感染のおそれはないことを報告いたします。

記

疾患名（A・B型わかれば記入） インフルエンザ　（　　　　　　　　型）

受診した医療機関名 「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」

医療機関受診日 　　年　　　　　　月　　　　　　日

発症日（熱など明らかな症状がでた日） 　　年　　　　　　月　　　　　　日

解熱日（熱が下がった日） 　　年　　　　　　月　　　　　　日
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解熱● 登校可能
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解熱● １日目 ２日目 登校可能

解熱● １日目 ２日目 登校可能

解熱● １日目 ２日目 登校可能
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解熱● １日目 ２日目 登校可能

＊解熱日に関係なく、インフルエンザと診断されたときは、５日目まで出席停止

①インフルエンザが治癒し、登校するときは「インフルエンザ治癒報告書」を登校初日に提出してください。
②インフルエンザ治癒報告書は、医師ではなく保護者が記入・捺印してください。
③治癒（発症日・登校可能日等）については主治医の助言を求めて記入してください。
④登校出来る基準は「㋐発症した翌日から数えて5日を経過し、㋑解熱後２日を経過するまで」
　　　㋐、㋑の両方の条件を満たしている事　です。

インフルエンザ　治癒報告書

発症日（発熱した日）　⇒　★印　　　医療機関受診日　⇒　○印　　　解熱日（熱が下がった日）　⇒　●印
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