
インフルエンザ罹患による欠席報告書

米原市立米原中学校

年 組 氏名

発 病 し た 日 令和 年 月 日（ ）
(発熱した日 )

医療機関受診日 令和 年 月 日（ ） 時ごろ

受診した医療機関
病院・医院・クリニック･診療所

診 断 名 インフルエンザ（ ）型 ・医師の臨床診断

熱が下がった日 令和 年 月 日（ ）

学校を休んだ期間 令和 年 月 日から

令和 年 月 日まで(土日を含めて)

医師の指示事項等

医師の指示に従い、登校せず自宅療養したことを報告します。

米原市立米原中学校長様
令和 年 月 日

保護者名 ○印

自署の場合、押印省略可

学校保健安全法施行規則の一部を改正する省令の施行(平成24年4月2日省令改正)

解熱日 インフルエンザ発症日

(発熱開始日)を０日と数え、

５日を経過し、かつ

解熱日 解熱した翌日から２日を経過

するまで自宅療養が必要

(解熱日は数えない)
解熱日

解熱日

解熱日


