
      

                   年   月   日  

インフルエンザの治癒報告書 

 

静岡大学教育学部附属静岡小学校長 様 

 

インフルエンザが治癒しており、他に感染の恐れがないことを報告いたします。 

 

記 

 

１ 児童氏名             （   年   組）              

 

 

２ 保護者氏名                           

 

 

３ 発症日         年   月   日（   ）   

 

 

４ 受診日         年   月   日（   ）   

 

５ 発症日からの経過 

 ・発症日（発熱等症状が出た日）・・・月日曜を記入してください。 

 ・解熱日（平熱に戻った日）  ・・・０～２（日目）を記入ください。  

 0日目 1日目 2日目 3日目 4日目 5日目 6日目 7日目 8日目 9日目 

発症日  / 

       （  ） 

  / 

（ ） 

  / 

（ ） 

  / 

（ ） 

  / 

（ ） 

  / 

（ ） 

  / 

（ ） 

  / 

（ ） 

  / 

（ ） 

 / 

（ ） 

解熱日 

 

         

 

【記入例】 

 0日目 1日目 2日目 3日目 4日目 5日目 6日目 7日目 8日目 9日目 

発症日   9/26 

        （火） 

9/27 

（水） 

9/28

（木） 

9/29 

（金） 

9/30 

（土） 

 10/1 

（日） 

  / 

（ ） 

  / 

（ ） 

  / 

（ ） 

  / 

（ ） 

解熱日 

 

   ０  １  ２     

  

＊出席停止期間：発症した後５日を経過し、かつ、解熱した後２日を経過するまでとされていま

すので、発症した日を０日として、そこから５日間（計６日間）は登校できません。また平熱

となった日を解熱０日目とし、平熱で過ごせる日を２日間経過する必要があります。 

*本様式は保護者が記入し、登校の際に学校へ提出してください。 


