
 インフルエンザ回復届出書  

   年   組    番  氏名：                   

＜ 欠席期間 ＞  令和   年    月    日 ～    月    日 

下記の通り、回復したことを証明します。 

    年    月    日  保護者氏名 ：                     印 

月/日（曜日） 
発症日（0 日） 1 日 2 日 3 日 4 日 5 日 6 日 7 日 

 / （  ）  / （  ）  / （  ）  / （  ）  / （  ）  / （  ） / （  ）  / （  ） 

体温 

朝 ℃  ℃  ℃  ℃  ℃  ℃  ℃  ℃  

夜 ℃  ℃  ℃  ℃  ℃  ℃  ℃  ℃  

備 考         

受診日 ： 令和   年    月    日 病院名：                          

注） インフルエンザ発症後から 5 日を経過し、かつ、解熱した後 2 日を経過するまでの体温や症状について、記録するようお願いし

ます。記入欄が不足する場合は、余白に記録を残すようお願いします。 



＜ 出席停止期間早見表 ＞ 

×：発熱 

☺：解熱（平熱の状態） 

0 日目 1 日目 2 日目 3 日目 4 日目 5 日目 6 日目 7 日目 8 日目 9 日目 

発症 

解熱 ☺ 
(解熱後 1日) 

☺ 
(解熱後 2日) 

☺ 
(解熱後 3日) 

☺ 
(解熱後 4日) 

登校可    

× 解熱 
☺ 

(解熱後 1日) 

☺ 
(解熱後 2日) 

☺ 
(解熱後 3日) 

登校可    

× × 解熱 
☺ 

(解熱後 1日) 

☺ 
(解熱後 2日) 

登校可    

× × × 解熱 
☺ 

(解熱後 1日) 

☺ 
(解熱後 2日) 

登校可   

× × × × 解熱 
☺ 

(解熱後 1日) 

☺ 
(解熱後 2日) 

登校可  

× × × × × 解熱 
☺ 

(解熱後 1日) 

☺ 
(解熱後 2日) 

登校可 

注） ☆ 発症日（0日目）は、病院を受診した日ではなく、インフルエンザ様症状（38℃程度の発熱）が始まった日とします。 

☆ 抗ウイルス薬の効果で熱が下がっても、しばらくは感染力が残ります。インフルエンザの感染拡大を防ぐためにも、出席停止

期間に従い、感染力が弱まるまで登校を控えるよう、ご理解とご協力をよろしくお願いいたします。 

最短でも 5日間は出席停止です 


