
　　　　　年　　　　組

　　　インフルエンザ　　 　型

　発症した日
　（熱が出た日）

　　　　　　　　月　　　　日　（　　　）

　受診した日 　　　　　　　　月　　　　日　（　　　）

  熱以外の症状
　頭痛・咳・のどの痛み・鼻水鼻づまり・腹痛・関節痛
　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　熱が下がった日 　　　　　　　　月　　　　日　（　　　）

　　令和　　　年　　　月　　　日　（　　　）から

　　令和　　　年　　　月　　　日　（　　　）まで

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

医療機関名

病　　名

生徒氏名

学年・組

経

過

欠席の期間

「米子高等学校保護者記入の報告書」

下記の疾病が治癒したことを確認しましたので、報告します。

　　　令和　　年　　月　　日　



「インフルエンザ出席停止期間の基準」早見表

インフルエンザの出席停止期間の基準は、「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。

※出席停止の期間中は、家庭で安静に過ごしましょう。

【処方薬説明書等添付】コピーでも可

※ 必ず、氏名・日付・インフルエンザ薬がわかるものを添付してください。

の り し ろ

（例）米子 太郎 さんのおくすり説明書 令和 年 月 日
● ○○○○○・・・△△△ウイルスの増殖をおさえるお薬です。

・
・

・

△ △ 薬局

（両面印刷をしてご使用ください。）


