
インフルエンザ登校許可証明書（保護者記入） 

 

年   組   番 生徒氏名 

 

 

病名：インフルエンザ（ Ａ型 ・ Ｂ型 ） 

 

発症日：     年   月   日     初診日：     年   月   日 

 

出席停止期間：     年   月   日 ～      年   月   日 

 

受診医療機関名：                  

 

※出席停止の数え方：発症後５日を経過し、かつ、解熱後２日を経過するまで 

 発症日：発熱した日 

 発症日 
０日目 

発症後 
１日目 

発症後 
２日目 

発症後 
３日目 

発症後 
４日目 

発症後 
５日目 

発症後 
６日目 

発症後 
７日目 

 
日付を記入 
 

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ 

発症後１日目に 
解熱した場合 

発熱 解熱 
解熱後 
１日目 

解熱後 
２日目 

経過観察 経過観察 登校可能  
出席停止 

発症後２日目に 
解熱した場合 

発熱 発熱 解熱 
解熱後 
１日目 

解熱後 
２日目 

経過観察 登校可能  
出席停止 

発症後３日目に 
解熱した場合 

発熱 発熱 発熱 解熱 
解熱後 
１日目 

解熱後 
２日目 登校可能  

出席停止 

発症後４日目に 
解熱した場合 

発熱 発熱 発熱 発熱 解熱 
解熱後 
１日目 

解熱後 
２日目 登校可能 

出席停止 

 

 

上記のとおり、発症後５日を経過し、かつ、解熱後２日を経過し、体調が回復しました

ので登校させます。 

年   月   日 

 

保護者氏名              印 

病院受診したことが確認できる調剤明細書のコピーを裏面に添付してください 


