
保 護 者 様

インフルエンザとの診断を受けた場合、学校保健安全法第１９条の定めにより、学

校における流行の蔓延を防止するために出席停止の措置をとることになっています。

従来は医療機関による「学校感染症罹患証明書」の記入をお願いしておりましたが、

インフルエンザ流行で医療機関が混雑していますので、保護者記載による「インフル

エンザ状況報告書」に変更いたします。登校再開後、速やかに担任に提出してくださ

い。また、この報告書は、単位取得に係る出席日数の資料となります。

インフルエンザ状況報告書

インフルエンザであることが明らかな場合や、地域でインフルエンザが流行し

ている場合には、できる限り発症した日の翌日から自宅療養をしてください。

インフルエンザ場合で、解熱後２日を経過するまで出席停止となります。解熱

後２日を経過して咳や咽の痛みなどの症状が無い場合には登校を再開してもさし

つかえありません。（主治医の指示に従って下さい）

年 組 生 徒 氏 名

保 護 者 氏 名 印

○発症日 月 日（ ） 時頃

(症状：熱 ． ℃、咳、頭痛、関節痛、咽頭痛、 ）

○受診日 月 日（ ）

医療機関名

（電話番号 ー ー ）

○診 断 名 ・ A 型インフルエンザ（簡易検査実施による陽性）

[○をつけてください] ・ A 型インフルエンザ（症状と流行情報による診断）

・ インフルエンザ ( Ｂ型 )

医師の指導事項

○解熱した日 月 日（ ） 朝の体温 ℃

○登校再開日 月 日（ ） 朝の体温 ℃

福井県立武生商業高校

＊なお、病院の領収書(処方箋・検査結果用紙でも可)を添えてください。


