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インフルエンザ 回復届け出書（出席停止解除願い） 

 

南風原町立北丘小学校 学 校 長  殿 

 

   年   組   番  氏名                 

 

１．受診した日と医療機関（  月  日  曜日  医療機関名：          ）  

２．診 断 名       インフルエンザ （          型） 

３．体温の経過 

発症日 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 

時頃 

 

℃ 

時頃 

 

℃ 

時頃 

 

℃ 

時頃 

 

℃ 

時頃 

 

℃ 

時頃 

 

℃ 

時頃 

 

℃ 

時頃 

 

℃ 

時頃 

 

℃ 

時頃 

 

℃ 

上記の通り、出席停止期間を経過し、治癒しましたので登校させます。 

 

平成  年   月  日   保護者氏名 ：              印 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

インフルエンザの出席停止について（通知） 

 インフルエンザに罹患した場合、学校保健安全法第１９条の規定により出席停止となります。 

保護者の方が、下記の治癒報告書（出席停止解除願い）をご記入し、登校が可能となった日にご提出下さい。 

提出されない場合は、欠席扱いとなりますのでご了承下さい。 

※ 出席停止基準は『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』です。この２つの条

件を満たすまで出席停止です。お子さんの出席停止期間を確認し、厳守下さるようお願いします 

※ 病院受診する以外は、家庭で療養し、家庭内感染予防にも努めましょう。 

※ 家族にインフルエンザ患者がいる場合は、できるだけマスクをして登校して下さい。 

 


