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学校伝染病（インフルエンザ）にかかったら 

 

医師よりインフルエンザの診断を受けた際には、クラス担任まで連絡してください。 また、感染拡

大の予防と患児の体力回復のため、『発症した翌日より５日間を経過し、かつ解熱した翌日より３日

を経過するまで』は、保育園をお休みさせてください。（解熱とは体温が 36℃台に下がり、37℃以上

に上がらないことを指します）上記の期間が経過しましたら、下記の「インフルエンザ回復届書」の

各項目にもれなく（保護者で）記入し、保護者の署名の上、保育園へ提出をお願いします。  

医師記入の登園許可書の提出は必要ありません。 ※尚、下記の証明書と同様の内容が記載されてい

て、保護者の署名があれば別書式の用紙で提出されてもかまいません。 

 

切り取り線 

インフルエンザ回復届書 ※保護者記入 

組 氏名              

診断名 インフルエンザ  Ａ型 ・ Ｂ型 ・ その他（     ） 

発症日 令和   年   月   日 

受診日 令和   年   月   日 

受診した医療機関名  

 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 

この期間は登園停止となります 
（必ず休まなければいけない期間です） 

熱の下がった日によって欠席
するべき日数が変わります 

日にち 

曜日 

/ 

(  ) 

/ 

(  ) 

/ 

(  ) 

/ 

(  ) 

/ 

(  ) 

/ 

(  ) 

/ 

(  ) 

/ 

(  ) 

/ 

(  ) 

体

温 

朝

(  時) ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ 

夕

(  時) ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ 

 

上記のとおり、発症した翌日より５日間を経過し、かつ解熱した翌日より数えて３日を経過して体調
が回復しましたので、登園します。（解熱とは体温が 36℃台に下がり、37℃以上に上がらないことを
指します） 

令和   年   月   日   保護者氏名：              


