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                        年    組    番 名前                       

 

 インフルエンザ  （ A 型 ・ B 型 ・ 不明 ） 新型コロナウイルス感染症 

診断を受けた医療機関名 診断を受けた医療機関名 家庭用検査キットで 

判明・・・☑ を→ 

 

上記疾患によるり患期間 

     年     月     日（    ）から 

     年     月     日（    ）まで  （    ）日間  

                            必ず 5日間以上あること 

     年    月    日 保護者名 

                              ＊医師による証明は不要です。 

◇インフルエンザの出席停止期間： 「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」 

 

 

 

 

 

◇新型コロナウイルス感染症の出席停止期間：「発症した後 5日を経過し、かつ症状が軽快した後 1日を 

                                        経過するまで」 

＊ 発症した日や症状が軽快した日の翌日から起算すること 

    取り扱い・・・・担任の先生は処理が済み次第、原本を保健部レターケースまでご提出ください 

参考 

 


