
  熱は    日間続いた    最高体温    ・  ℃ 

 

◎あてはまる症状に○をしてください。 

   頭痛・関節痛・腹痛・下痢・吐き気・嘔吐・のどの痛み・咳 

   鼻水・鼻づまり・その他（         ） 

 

インフルエンザの型は（  ）型 

 予防接種は （ した ・ しない ） 

 

 

 

 

 

 

 

インフルエンザによる欠席届け 

 

   年   組  氏名               は、 

 

   月   日に             医院（病院）で 

 

インフルエンザ ・ インフルエンザ様かぜ と診断され、 

※いずれかを○でかこんで下さい 

 

  月  日～  月  日まで欠席しましたのでお届けします。 

 

      ＊発症した日（  月  日）→ その５日後（  月  日）・・・Ａ 

       解熱した日（  月  日）→ その２日後（  月  日）・・・Ｂ 

 

登校してもいい日は、Ａ・Ｂのどちらか遅い方の次の日（  月  日） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   和歌山市立中之島小学校長様 

                   令和   年   月   日 

 

保護者名              ㊞ 

＊感染拡大防止のため、出席停止期間は、発症した後５日を経過し、かつ解熱した後

２日（幼児は３日）を経過するまでとなっています。 

（発症日翌日を１日目と数えます。発症から５日経過しても、解熱してから２日経過

しなければ登校はできません。） 


