
2023年度５月 

インフルエンザ等 欠席届 

（出席停止期間：インフルエンザ‥発熱日の翌日から5日間かつ解熱後2日を経過するまで。 

コロナ感染症‥発症日の翌日から５日間かつ症状が軽快※１した後一日を経過するまで。） 

          症状が軽快※1とは、解熱剤を使用せずに解熱し、呼吸器症状が改善傾向にあること。 

 

成蹊中学高等学校 

中学・高校    年   組   番  生徒氏名                     

 

インフルエンザ・新型コロナウィルス罹患報告  保護者が記入してください。 

（1） 発症日（発熱した日     年    月    日（   ） 

（2） 医療機関受診日       年    月    日（   ）  

（3） 診断型  インフルエンザ A 型 ・ B型 ・ 不明 ／ コロナウィルス  

（4） 受診した医療機関名                        

医 師 名                        

 

 欠席期間        年   月   日 ～   月   日 

  

上記の通り、療養し健康状態について経過観察しました。保護者として責任をもって報告します。 

 

年   月  日 保護者氏名                    

 

※本書は登校後、教室へ行く前に保健室に提出してください。 

 インフルエンザの場合、医療機関受診を証明できる書類のコピーも一緒に提出してください。 

 新型コロナの場合、発症から 10 日を経過するまで、学校活動時マスクの着用をお願い致します。 

 

学校記入欄  受取日時    年   月    日     時   分  （受取者名：      ） 

ワクチン接種の有無 ：あり （時期       ）/なし 

主な症状：発熱、頭痛、関節痛、筋肉痛、倦怠感、のどの痛み、咳、その他（             ） 

インフル確認書類：□検査結果 □診療明細書 □薬袋（抗インフルエンザ薬の記載があるもの） 

生徒･保護者 → 保健室 → 教務・担任・教頭 

発症日

0日目 1日目 2日目 3日目 4日目 5日目 6日目 7日目

/ / / / / / / /

0日目 1日目 2日目 3日目 4日目 5日目 6日目

/ / / / / / /

インフルエンザ

コロナウィルス感染症

発症後

保健室 教 務 事 務 

   


