
記入例                

令和   年   月   日 

甲南高等学校長 殿 

インフルエンザ・新型コロナウイルス感染症罹患届 

 

        年   組   番   氏  名                       

 

                    保護者名                    印 

 

１ 病院受診時の診断名等 

診 断 名  インフルエンザＡ型 

受 診 月 日     令和 ○○年  ○月 ○○日 

病 院 名  ○○クリニック 

 

２ 家庭での様子，経過の記録  

   

日  付 体温（最高）・受診・服薬の状況等 

 10月 22日（木） 
帰宅後 38.5℃の発熱 頭痛・関節痛あり 

 10月 23日（金） 
起床後 39℃ 午前中病院受診 簡易検査でインフルエンザＡ型の診断 

タミフルが処方された 

 10月 24日（土） 
鼻水・せきあり 日中は３７℃台に下がるものの 夜 38℃台の発熱 

 10月 25日（日） 
起床後から就寝時まで熱なし  鼻水等の症状も軽くなる 

（終日熱なし：解熱日）  

 10月 26日（月） 
36.7℃ その他の症状もなく，調子もいい様子 

解熱 1日目 

 10月 27日（火） 
36.8℃ 症状もなく元気な様子 

解熱２日目 

 

保健室記入欄（登校時チェック）                        予防接種等 

体温     ℃   その他の症状の有無（ 有  無 ）        （ 有 無 ） 

 

担任記入欄 

 

    上記届を確認しました。        担任            印 

※ 再登校の際はマスクを着用すること。また，登校後すぐに罹患届を第２保健室へ提出すること。 

※ 出席停止期間 

・インフルエンザ→発症日翌日から５日を経過し，かつ，解熱後２日を経過するまで。 

・新型コロナウイルス感染症→発症日翌日から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。 



書類２ 

令和   年   月   日 

甲南高等学校長 殿 

 

インフルエンザ・新型コロナウイルス感染症罹患届 

 

        年   組   番   氏  名                       

 

                    保護者名                    印 

 

１ 病院受診時の診断名等 

診 断 名   

受 診 月 日     令和   年   月   日 

病 院 名   

 

２ 家庭での様子，経過の記録  

日 付 体温（最高）・受診・服薬の状況等 

月  日（ ） 
 

月  日（ ） 
 

月  日（ ） 
 

月  日（ ） 
 

月  日（ ） 
 

月  日（ ） 
 

月  日（ ） 
 

 

保健室記入欄（登校時チェック）                      予防接種等 

体温     ℃   その他の症状の有無（ 有  無 ）        （ 有 無 ） 

 

担任記入欄 

    上記届を確認しました。         担任            印 

※ 再登校の際はマスクを着用すること。また，登校後すぐに罹患届を第２保健室へ提出すること。 

※ 出席停止期間 

・インフルエンザ→発症日翌日から５日を経過し，かつ，解熱後２日を経過するまで。 

・新型コロナウイルス感染症→発症日翌日から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。 


