
様式２

登校許可報告書
高・中  年 組 番

1 発症日 令和 年 月 日

2 解熱日 年 月 日

3 登校開始日 年 月 日

4 受診医療機関 受診日 年 月 日

医療機関名

5 診断内容 インフルエンザ Ａ型 Ｂ型 その他

6 調剤内容がわかる書類のコピーを、この書式と一緒に提出してください。

※領収書のコピーは不要です。

7 出席停止期間 令和 年 月 日 ~ 令和 年 月 日

発熱 解熱 解熱後1日 解熱後2日 発症後４日 発症後５日

発熱 発熱 解熱 解熱後1日 解熱後2日 発症後５日

発熱 発熱 発熱 解熱 解熱後1日 解熱後2日

発熱 発熱 発熱 発熱 解熱 解熱後1日 解熱後2日

発熱 発熱 発熱 発熱 発熱 解熱 解熱後1日 解熱後2日

8 登校時確認事項

□

□

□

令和 年 月 日

教頭 養護 教務部⾧主任・主事 担任
学校確

認欄

   インフルエンザ   

提出書類

出席停止期間 早見表

生徒氏名

朝の体温   ℃

発症後

4日目
例

発症日

0日目

発症後

1日目

発症後

2日目

発症後

3日目

例１
発症後1日

目に解熱

出席停止
登校可

発症後

5日目

発症後

6日目

発症後

7日目

発症後

8日目

例２
発症後2日

目に解熱

出席停止
登校可

例４
発症後4日

目に解熱

出席停止
登校可

例3
発症後3日

目に解熱

出席停止
登校可

※登校初日に担任へ提出してください。

(       )

保護者の方が確認し、□に✓を入れてください。

１、発症日を0日目として5日経過している。

２、解熱日を0日目として2日経過している。

３、健康状態も改善し、登校可能と考えられる。

保護者氏名(自署)                      ㊞

例５
発症後5日

目に解熱

出席停止
登校可


