
多摩大学附属聖ヶ丘中学高等学校 

治療報告書（インフルエンザ） 

保護者が下記の内容をご記入いただき、必ず処方された調剤内容証明のコピー（本人の氏名・日

付のあるもの）を添えて提出してください。医療機関での証明は不要になります。 

中学 高校      年     組     番  男 女（     期） 
 

生徒氏名                （部活動           ） 

保護者氏名                     印 

住所 東京都・神奈川県          市・区・町                           

 

１ 発症日      年   月   日（  ） 

２ 解熱日      年   月   日（  ） 

３ 登校開始日      年   月   日（  ）【朝の体温    ．  ℃】 

４ 出席停止期間 
  年  月  日（  ）  ～    年  月  日（  ）     

＊早退などがある場合は記入する 例：×日(△)① ①は１時間目 

５ 
受診日 

医療機関 

受診日     年   月   日 

医療機関名                      

医療機関電話番号                   

６ 診断内容 インフルエンザ（ Ａ Ｂ 検査なし）・インフルエンザの疑い 

７ 予防接種状況 接種あり（1回・2回   年  月頃）・接種なし 

８ 
調剤証明書のコピーを添付（調剤証明書は、本人の氏名・日付のあるものを必ず添

付してください。領収書のコピーは必要ありません。） 

インフルエンザに罹った場合は、十分な休養を与え早期に治癒させるとともに他の生徒への感染

を防ぐため、出席停止の措置をとることになっています。出席停止期間は、発症した後 5日を経過

し、かつ解熱後 2日間を経過するまでです。下表を参考にしてください。 

 

最

低

基

準

発症した後
５日を経過

発症日
０日

発症後
１日目

発症後
２日目

発症後
３日目

発症後
４日目

発症後
５日目

発症後
６日目

発症後
７日目

発症後
８日目

発熱 解熱
解熱後
１日目

解熱後
２日目

発症後
４日目

発症後
５日目

発熱 発熱 解熱
解熱後
１日目

解熱後
２日目

発症後
５日目

発熱 発熱 発熱 解熱
解熱後
１日目

解熱後
２日目

発熱 発熱 発熱 発熱 解熱
解熱後
１日目

解熱後
２日目

発熱 発熱 発熱 発熱 発熱 解熱
解熱後
１日目

解熱後
２日目

＊その後は、解熱した日によって出席停止日が準じ延期されていく。
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例３
発症後３日目に
解熱した場合

例４
発症後４日目に
解熱した場合

例５
発症後５日目に
解熱した場合

例１

例２

発症後１日目に
解熱した場合

発症後２日目に
解熱した場合

出席停止


