
学校長様 

登校届（インフルエンザ） 
 

    年  氏名                

 

① 病院受診日  令和   年   月   日 

 

② 受診医療機関名               

 

③ インフルエンザの型          型 と 処方された治療薬名           

 

④ 自宅療養中の様子（発症した日から、登校する日まで記入をしてください） 

この欄には、平熱になった日を「０ゼロ」、その後２日の経過を「１」「２」と記載する   

 

上記のとおり、発症から５日を経過し、かつ、解熱（平熱になった）後２日を経過（  月  日～  月  日）

し、全身状態も良好になりましたので、本日より登校させます。 

 

令和   年   月   日 

保護者氏名            ○印  

 

 

発症した日からの 

日数経過 

解熱後の 

日数経過 
月／日（曜日） 体 温 主な症状 

発症日（０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 
 

／ （  ）   ・  ℃ 
 

９日目 
 

／ （  ）   ・  ℃ 
 



学校長様 

登校届（インフルエンザ） 
 

  ○ 年  氏名   ○ ○  ○ ○     

 

① 病院受診日  令和 ○年 １月 １１日 

 

② 受診医療機関名  みのぶ病院      

 

③ インフルエンザの型         型 と 処方された治療薬名 タミフル         

 

④ 自宅療養中の様子（発症した日から、登校する日まで記入をしてください） 

 

 

この欄には、平熱になった日を「０ゼロ」、その後２日の経過を「１」「２」と記載する  

上記のとおり、発症から５日を経過し、かつ、解熱（平熱になった）後２日を経過（１月１０日

～１月１５日）し、全身状態も良好になりましたので、本日より登校させます。 

令和 ○年 １ 月１６日 

保護者氏名  ○ ○  ○ ○ ○印  

発症した日からの 

日数経過 

解熱後の 

日数経過 
月／日（曜） 体 温 主な症状等 

発症日（０日） 
 

1 ／10 （ 木 ） 37・5  ℃ 発 熱 

１日目 
 1 ／1１（ 金 ） 38・8  ℃ 

高熱・のどの痛み 受診しインフ

ルと診断 発症は１０日と言われる 

２日目  1 ／1２（ 土 ）  38・0  ℃ 高熱・のどの痛み・せき 

３日目 ０ 1 ／1３（ 日 ） 36・4  ℃  解熱・せき・鼻水 

４日目 １ 1 ／1４（ 月 ） 36・6  ℃ せき・鼻水 

５日目 
２ 1 ／1５（ 火 ） 36・3  ℃  鼻水 

６日目 
 

1 ／1６（ 水 ） 36・2  ℃ 
     鼻水 

７日目 
 

／ （  ）   ・  ℃ 
 

８日目 
 

／ （  ）   ・  ℃ 
 

９日目 
 

／ （  ）   ・  ℃ 
 

熱が下がっても、

この日まではお

休みです。「発症

後５日」がクリア

されても「解熱後

２日」がクリアさ

れなければお休

みは延びます。 

記入例 

平 熱 に

な っ た

日 を ０

と記入 

朝 検 温 

登校可能 

医

師

と

確

認 


