
インフルエンザによる欠席届
け っ せ き と ど け

 
 

(   )年 (   )組 氏名(                 )は 

 

(   )月 (   )日に(                   )医院
い い ん

(病院
びょういん

)で 

 

インフルエンザまたはインフルエンザ様
よ う

かぜと診断
し ん だ ん

され 

 

(   )月 (   )日 ～ (   )月 (   )日まで 

 

欠席
け っ せ き

しましたのでお届
と ど

けします。 

 

【あてはまるものに○または必要
ひつよう

事項
じ こ う

をご記入
きにゅう

ください。】 

※発症
はっしょう

した日【  月  日】 → その５日後
か ご

【  月  日】・・・・Ａ 

 

 熱
ねつ

が下
さ

がった日【  月  日】 → その２日後
か ご

【  月  日】・・・B 

 

 

 登校
とう こう

してもいい日は、ＡＢのどちらかのおそい方
ほ う

の翌日
よく じつ

【   月   日】 

 

・インフルエンザの型
かた

は？〈 Ａ型・Ｂ型・わからない 〉 

・予防
よ ぼ う

接種
せっしゅ

は？ 〈 した・しない 〉 

・最
さい

高体温
こうたいおん

は？ 〈      ℃ 〉 

・症状
しょうじょう

は？ 〈 頭痛
ず つ う

・関節痛
かんせつつう

・腹痛
ふくつう

・下痢
げ り

・嘔吐
お う と

・鼻汁
はなじる

・鼻
はな

づまり・咳
せき

・その他
た

 〉 

                                  ↓                            

〈            〉 

 

和歌山
わ か や ま

市立
し り つ

小倉
お ぐ ら

小学
しょうがっ

校
こう

長
ちょう

あて 

                    年   月   日 

  

             保護者
ほ ご し ゃ

氏名
し め い

                    印
いん

 


