
 

発症⽇：令和  年  ⽉  ⽇ 病院名：

診断型： A型 ・ B型 ・ 不明 検査の有無： 有 ・ 無（⾒込みで診断）

処⽅薬： 服⽤期間：  ⽉  ⽇〜  ⽉  ⽇

年 ⽉ ⽇ 園児名：

保護者名： ㊞

⽉⽇
時間 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後
体温℃ 38.5 39.2 38.7 37.8 37.6 37.4 36.7 36.6 36.4 36.5 36.2 36.3 36.4 36.3

⽉⽇
時間 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後
体温℃

⽉⽇
時間 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後 午前 午後
体温℃

発症当⽇ 1⽇⽬ 2⽇⽬ 3⽇⽬

5⽇⽬

5⽇⽬ 6⽇⽬

6⽇⽬2⽇⽬

4⽇⽬

 インフルエンザ経過報告書 （保護者記⼊）  

4⽉5⽇ 4⽉6⽇ 4⽉7⽇ 4⽉8⽇ 4⽉9⽇ 4⽉10⽇ 4⽉11⽇

（記⼊例）

アイビス名護保育園

発症当⽇

 下記の通り、「発症した後５⽇を経過し、かつ解熱後３⽇を経過」しましたので、登園します。

← 最短の出席停⽌期間 →
1⽇⽬ 3⽇⽬ 4⽇⽬

／ ／／／／／ ／

７⽇⽬ ８⽇⽬ ９⽇⽬ １０⽇⽬ １１⽇⽬ １２⽇⽬ １３⽇⽬
／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

3⽇⽬から解熱しているので、3⽇⽬を解熱0⽇とし、3⽇間なので
６⽇⽬まで、登園停⽌で、７⽇⽬から登園が可能になります。

アイビス北⾕保育園 


