
  

届け出２（HP 掲載） 

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 氏名              

１．受診した日と病院名：  月  日  曜日受診（病院名：           ）  

２．診 断 名      ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ（臨床診断）A 型  ・  B 型  ・不明   

※該当する診断名に○を付けてください 

３．処方薬：ﾀﾐﾌﾙ ｲﾅﾋﾞﾙ ﾘﾚﾝｻﾞ ｿﾞﾌﾙｰｻﾞ   （服用期間：  月  日～  月   日） 

4.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 

 時頃 

℃ 

時頃 

  ℃ 

時頃 

  ℃ 

時頃 

  ℃ 

時頃 

  ℃ 

時頃 

  ℃ 

時頃 

  ℃ 

時頃 

  ℃ 

時頃 

  ℃ 

上記のとおり、発症した後 5 日を経過し、かつ、解熱した後 2 日を経過し、治癒しましたので 

登校させます。                  令和  年   月   日        

保護者氏名                印 

保護者の方へ 

※インフルエンザについては学校保健安全法施行規則第 19条第２項の規定により 

『発症した後 5日を経過し、かつ、解熱した後２日（幼児にあっては３日）を経過するまで』出席

停止となります。  

※感染の拡大を防止するためにも、出席停止期間を守って登校してくださるようお願いします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


