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大阪府立牧野高等学校長 

 

インフルエンザに係る報告書について 

 

 インフルエンザにかかった場合、学校保健安全法に基づき出席停止となります。つきましては、

病院受診時に療養期間を医師に確認のうえ下記の報告書を保護者が記入し、治癒後の登校の際に担

任へご提出ください。 

 なお、考査期間中に罹患した場合のみ、この報告書にインフルエンザに罹患したことが分かる書

類（検査結果、処方薬の説明書、診療明細書など）のコピーを添付してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

インフルエンザに係る報告書 

令和   年   月   日 

                    年   組   番 名前              

                           保護者名              

 

受診した日  令和   年   月   日（   ） 

診断を受けた医療機関名  

自宅療養期間（出席停止期間） 

 令和   年   月   日（   ） 

          ～ 

     令和   年   月   日（   ） 

その他連絡事項 

 

 

 

 【出席停止期間の基準】 

   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 

  ＊発症した日とは、病院を受診した日ではなく症状が現れた日です。 

  ＊発症日、解熱日をそれぞれ「０日」、翌日が１日目として数えます。 

保護者記入 → 担任 → 保健室保管 


