
昭和学院小学校 様 

インフルエンザに関する出席停止届 

 

年  組  番 児童氏名               

 

保護者氏名             印 

 

 

１ 欠席の期間 令和  年   月   日（   ）～令和  年   月   日（   ） 

 

発症した日  令和   年   月   日（   ） 

 

解熱した日  令和   年   月   日（   ） 

 

 

 

２ 医療機関等を受診した場合はご記入ください。 

 

受診医療機関名 
 

受診日 令和   年    月    日（    ） 

医師からの 

     指示項目 

 

 ※診療明細書や調剤証明書、お薬手帳の記載がある場合は、コピーを裏面に貼ってください。 

 

 

 

３ 登校再開に際して、次のことを確認し、□に✓をお願いします。 

   □ 登校して活動できる状況に症状が回復している。 

   □ 他者へ感染を広げるような心配のない体調である。 

 

 

 

 

上記１～３のとおり、発症日を０日として５日を経過し、かつ解熱後２日を経過して体調が回復し

ましたので、令和   年   月   日（   ）から登校させます。 


