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【出席停止期間中の体温測定結果】

日数 発症日 １日目 ２日目 ３日目 ４日目 ５日目 ６日目 ７日目 ８日目

/ / / / / / / / /

(      ) (      ) (      ) (      ) (      ) (      ) (      ) (      ) (      )

検温

（朝） ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

検温

（夕） ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

日数 ９日目 10日目

/ /

(      ) (      )

検温

（朝） ℃ ℃

検温

（夕） ℃ ℃

（医療機関名）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ （ ＿＿＿月＿＿＿ 日受診）

にて上記診断を受けました。出席停止基準を満たしましたので登園します。

令 和＿＿＿＿年＿＿＿＿月＿＿＿＿日

保護者名_________________________　　

月日　　
(曜日）

月日　　
(曜日）

インフルエンザ回復届出書

（保護者記入）

令和５年３月改正

※保護者の皆様へ

インフルエンザに罹患した場合は、学校保健安全施行規則により、

「発症した後5日を経過し、かつ、解熱した後２日(幼児にあたっては

３日）を経過するまで」出席停止となります。この条件は、発症した

日を含めて最低6日間の出席停止が必要となります。それに加えて、発

症後4日間（幼児の場合は３日間）以降に解熱した場合は解熱した解熱

した日によって、出席停止期間が延長されます。


