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インフルエンザによる治癒報告書 

 
   年  組   番 

名前                  

 

診断名：インフルエンザ 

 
出席停止の期間： 

     令和    年    月    日 より 

     令和    年    月    日 まで 
 

 

上記の診断により、医師の指示にて療養中であったが、主要症状が消失し感染の恐れが 

なくなりましたので、令和   年    月    日より登校します。 

 

 

令和  年  月  日 

 

保護者名                

 

 

 

出席停止期間：発症後 5 日、かつ解熱後 2 日を経過するまで（当日は日数に数えない） 

  

※登校の際は、この用紙を医療機関の薬の説明書とともに、担任までご提出ください。 
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