
保 護 者 各 位                                          

               沖縄県立北中城高等学校 

               校 長  下地 正樹  

                 （ 公 印 省 略 ）          

「インフルエンザ届」について 

 

 インフルエンザに感染した場合、学校保健安全法、および同施行規則により「発症した後５日を

経過し、かつ解熱後２日を経過するまで」の期間、出席停止となります。本校では、出席停止の期

間を明確にするため、診断書の代わりに主治医の指示のもと、保護者による証明についてのご協力

をお願いしております。お手数ではありますが下記「インフルエンザ届」に記入、押印のうえ学校

へ提出くださるようお願い致します。 

ご不明な点がありましたら、保健室までお問い合わせ下さい。 

 

                 キ リ ト リ セ ン 

インフルエンザ届 

沖縄県立北中城高等学校 

 校 長 下地 正樹 殿 

 

    年   組   番 氏名              

 

医療機関にて、インフルエンザ（ Ａ ・ Ｂ ・ 他：   ）と診断されました。 

 

受 診 日  ：令和   年    月    日 

 

受診医療機関名： 

 

経 過：       発症から５日目までは登校出来ません     

 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 

日 付 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ 
解熱日 

○を記入 

         

＊最短の登校可能日は発症から 6日目となります。 

＊発熱期間が長く解熱後２日経過するまでの記録が出来ない場合は、余白などを利用して記載して下さい 

 

上記のとおり、発症後５日かつ解熱後２日を経過しましたので、出席停止措置の中止を 

お願いいたします。 

 

                             令和    年   月   日 

 

     保 護 者 氏名             印 

 

医療機関等からの簡易検査結果もしくは処方薬の説明書（コピー可）を添付して下さい 


