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平成　　年　　月　　日　～　　　月　　日
（インフルエンザ症状～発症から５日かつ解熱した後２日を経過するまで）

※インフルエンザ症状とは発熱・のどの痛み・せき等の症状

出席停止期間の検温・健康観察結果

上記のとおり、インフルエンザ症状の発症から５日かつ解熱した後２日を経過したので、登校させます。

平成　　　　年　　　　月　　　　日

保護者氏名 印

病院を受診された方のみ記入して下さい。
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