
インフルエンザ罹患報告書の提出について 

 

インフルエンザと診断された場合は、療養に専念する、他への蔓延を防止する等の理由から学

校保健安全法により出席停止となります。罹患した際は、登校再開時に下記報告書を保護者の方

が記入し、お子様に持たせてください。 

（罹患時の報告先：代表電話 019-638-3141） 

   

インフルエンザ罹患報告書 

                      

年      科     番  生 徒 氏 名  

                                    

                            保護者氏名                  印 

（記入者） 

 

下記疾患により療養しましたので報告します。 

報告年月日 平成   年   月   日 

診 断 名  

診 断 日 平成   年   月   日 

医師に指示された 

自宅療養期間 

平成   年   月   日（   曜日）から 

平成   年   月   日（   曜日）まで 

受診した医療機関名  

そ の 他  

 

担任確認欄 

出席停止期間 

平成  年  月  日（  ）から   

平成  年  月  日（  ）まで 

担任氏名 

 

 ㊞                    

※教育委員会へ報告しますので、出席停止期間を確認後、速やかに保健室に提出してください。 

 

※この報告書は、インフルエンザ罹患時のみ使用できます。その他の感染症罹患時は、別様式があり

ますのでご連絡ください。 

＜出席停止期間と登校再開にかかるお願い＞ 

・ インフルエンザ（「疑い」及び「～様疾患」含む）に罹患した場合は、「発症後５日を経過し,かつ,

解熱した後２日を経過するまで」、（学校保健安全法施行規則第１９条）出席停止となります。 

・ 早い段階で解熱した場合も自己判断で登校せず、出席停止の期間は自宅療養をお願いします。 

・ タミフル、リレンザ、イナビル等の抗ウィルス剤は処方どおり確実に服薬又は吸入してください。

出席停止明けはマスクの着用もしてください。 


