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療養解除届㸦インフルエンザ用㸧 

   

ୖ記ࡢ者ࠊࡣインフルエンザࡾࡼ࡟療養等ࢆし࡚ࡾ࠾ましࠊࡀࡓ௨ୗ࡜ࡢ

本届࡛ࡢࡓ経過しましࢆ後２日ࡓ解熱しࡘ࠿ࠊ経過しࢆ後５日ࡓⓎ症しࡾ࠾

 ࠋ提出しますࢆ

 

 Ⓨ 症 日：  月  日 

解熱しࡓ日：  月  日 

 Ⓩ校開始日：  月  日 

 

௧和  年  月  日(記入日)  

保護者氏名            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

保護者の方へ 

・インフルエンザࡣ学校保健安全法ࠊࡾࡼ࡟出席停止期間ࡢ基準ࡀ定࡚ࢀࡽࡵいますࠋ 

 ࠙Ⓨ症しࡓ後５日ࢆ経過しࠊࡘ࠿ࠊ解熱しࡓ後２日ࢆ経過すࡿま࡛ࠚ 

 こࡢ間ࡣ他ࡢ人࡟感染させࡿ恐ࡀࢀあࠊࡵࡓࡿⓏ校すࡿこࡁ࡛ࡣ࡜ませࠋࢇ 

＜例＞ 

 

 

 

 

㸦ࡔࡓしࠊ医師ࡀ感染ࡢ恐࡞ࡀࢀい࡜認ࠊࡣࡁ࡜ࡓࡵこࡢ限ࡣ࡛ࡾあࡾませࠋࢇ㸧 

・本届ࠊࡣ保護者等ࡀ記入す࡛ࡢࡶࡿすࠋ医療機関࡟記入ࢆ求࡞ࡵい࡛くࡔさいࠋ 

・療養後Ⓩ校す࡟ࡿ当ࠊࡣ࡚ࡗࡓ診断時࡟医師ࡽ࠿再受診ࡢ指示ࡀあࡓࡗ場合ࠊࡣ 

そ࡟ࢀᚑ࡚ࡗくࡔさいࠋ 
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