
 

 

＜様式１＞ 

インフルエンザによる受診報告書 
 

 

＜ 保 護 者 記 入 欄 ＞ 

 

 

  年  組  番 氏名             

 

１．受診年月日   令和  年  月  日（   ）                  

 

２．医療機関名 （                      ） 

 

３．診 断 名 （                      ） 

 

   上記診断名により、  月  日（  ）から   月  日（  ）まで、 

安静加療し、医師より病気が治癒し感染の恐れがないと診断されましたので、 

  月  日（  ）から登校校させます。 

 

令和  年  月  日 

 

山形県立寒河江高等学校長 殿 

 

 

保護者氏名            ○印  

 

                            保管 ： 生徒保健課 

※ 証明する書類として、薬の説明書またはお薬手帳のコピーを添付してください。 

（医師による診断書は、不要です。） 

※ インフルエンザの出席停止の期間は、発症したのち５日を経過し、かつ解熱後 

    ２日を経過するまでと決められています。出席停止の期間中は主治医の指導の 

    もとに、ご家庭において病状の回復のため健康管理に十分配慮され、感染の恐 

    れがないと診断されたうえで、登校させてください。 

（この期間は出席停止とし、欠席になりません。） 

校長 教頭 事務部長 教務課長 養護教諭 担任 

      
【資料１８－２】 


