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インフルエンザによる欠席届 

 

                          HRNO     氏名              

             

 １ 期間  令和   年   月   日（  ） ～  月   日（  ）   

＊欠席日数（授業日のみ）   日間  ＊早退  月  日(   )  時  分 

２ 受診した場合は診断名を記入し、確認書類（薬の説明書や領収書のコピー）を添付 

   診断名：     インフルエンザ（ A型 ・ B型 ）                                 

    医師の指示事項：                                

    ＊療養中に他の感染症の罹患： なし ・ あり（病名       ）→裏面記入 

 

 ３ 症状の経過                 ＊医療機関名は受診日の欄のみ記入 

 体温（朝） 体温（夕） 症状 医療機関名 

  ／ （ ）     

／ （ ）     

／ （ ）     

／ （ ）     

／ （ ）     

／ （ ）     

／ （ ）     

／ （ ）     

 

   

回復後の登校日に提出 

確認書類は 1週間以内 



４ 相談・受診をした医療機関等があれば記入してください  

                 ＊療養期間中に他の感染症に罹った場合は経過を記入 

 

 

【相談・受診等】 

 

・「発熱後５日かつ解熱後２日を経過するまで」 

＊発熱(解熱)した翌日が１日目となる 

 例）11月 1 日に発熱し 11月 3日に解熱した場合は、11月 6日まで 

    11月 1 日に発熱し 11月 6日に解熱した場合は、11月 8日まで 

・この欠席届は回復後の登校日に提出する（確認書類は１週間以内に提出） 

・確認書類（受診が確認できる薬の説明書、検査結果、検査結果のコピー）が未提出の

場合は、欠席扱いとする 

       （症状や相談・受診の状況等を鑑み出席停止の判断を行います） 

月日 医療機関名等 内容（指示事項） 

月 日 ○○病院受診 ①診断名・指示事項 ②検査結果  

③感染予防のため、いつから登校可能か(見込)を確認 


