
 

      

保護者 様 

富山県立富山商業高等学校長 

 

インフルエンザ㸦疑いࢆ含ࡴ㸧ࡢ出席停止ྲྀࡢ扱いࡘ࡟い࡚ 

  

治癒証明書㸦Ⓩ校許可ࡿࡼ࡟記載ࡢ医師ࠊ場合ࡓࡗ࠿࠿࡟インフルエンザࡀࢇࡉ子࠾ࠊま࡛ࢀࡇ 

証明書㸧ࢆ提出いࡔࡓい࡚ࡾ࠾ましࡓࡢࡇࠊࡀࡓび国及び県ࡢ通知ཷࢆけࠊ別紙ࠕࡢインフルエン

ザ㸦疑いࢆ含ࡴ㸧治癒報告書ࠖࢆ保護者ࡢ方ࡀ記入࣭押印ࠊୖࡢ学校࡟提出いࡔࡓくࡾ࡞࡜࡜ࡇま

しࡈࠊ࡛ࡢࡓ理解ࡈ࡜協力࠾ࢆ願いしますࠋ 

ୗ記ࡢ事項ࡘ࡟い࡚ࡈ留意いࡁࡔࡓますࡼう࠾願いいࡓしますࠋ 

 

記 

 

㸯 インフルエンザࡢ感染ࡀ疑わࡿࢀ場合ཷࠊࡣ診࠾ࢆ願いしますࠋ 

㸰 インフルエンザ࡜診断ࡓࢀࡉ場合ࠊࡣ医師࡟Ⓨ症日ࡈࢆ確認くࡉࡔいࠋ㸦高熱等ࡢ明࡞࠿ࡽ症

状࡞ࡀいインフルエンザࡢ場合ࡶあࡵࡓࡿ㸧まࠊࡓⓏ校す࡟ࡿ当ࡢ࡚ࡗࡓ医師ࡢ診察ࡢ必要性࡟

 ࠋいࡉࡔく࡚ࡗ従࡟指示ࡢ主治医等ࠊࡣい࡚ࡘ

㸱 インフルエンザ࡟感染㸦疑いࢆ含ࡴ㸧しࡓ場合ࠊࡣ法令ࡢ規定ࡾࡼ࡟出席停止扱い࡛すࠋそࡢ

間ࡣ休ࡶ࡛ࢇ欠席日数ࡣ࡟含まࢀませࠋࢇ 

㸲 Ⓨ症後㸳日ࢆ経過し࡚ࡶ解熱し࡚い࡞い場合ࠊࡣ学校へ連絡࠾ࢆ願いしますࠋ 

㸳 別紙ࠕ治癒報告書ࠖࠊࡣ学校࡟ࡾྲྀ࡟来࡚いࡔࡓくࠊ࠿学校࣮࣍ࡢム࣮࣌ジࡽ࠿ダウンロ࣮ド

し࡚ࡈ使用くࡉࡔいࠋ 

 

 

 

 

 

 

 

出席停止期間ࡢ基準㸦例㸧 

例㸯 Ⓨ症後㸰日目࡟熱ࡀୗࡓࡗࡀ場合 

曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土曜日 日曜日 月曜日 火曜日 

症状 

Ⓨ熱等

 Ⓨ症ࡢ

出席停止 

 解熱    Ⓩ校 

許可日 

Ⓨ症日数 

数え方 

Ⓨ症 

㸮日目 

 

㸯日目 

 

㸰日目 

 

㸱日目 

 

㸲日目 

 

㸳日目 

 

解熱 

日数 

  解熱 

㸮日目 

 

㸯日目 

 

㸰日目 

  

例㸰 Ⓨ症後㸲日目࡟熱ࡀୗࡓࡗࡀ場合 

曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土曜日 日曜日 月曜日 火曜日 水曜日 

症状 

Ⓨ熱等

 Ⓨ症ࡢ

出席停止 

 

 

 

  解熱   Ⓩ校 

許可日 

Ⓨ症日数 

数え方 

Ⓨ症 

㸮日目 

 

㸯日目 

 

㸰日目 

 

㸱日目 

 

㸲日目 

 

㸳日目 

  

解熱 

日数 

  
 

 解熱 

㸮日目 

 

㸯日目 

 

㸰日目 

 

出席停止ࡢ期間ࡢ基準 

発症した後５日を経過し、かつ、解熱した後ᾁ日(幼児にあつềはᾂ日)を経過するまỂ 

解熱しࡓ後㸰日ࢆ経過し࡚ࠊࡶⓎ症し࡚ࡽ࠿㸳日ࢆ経過し࡞い場合ࠊࡣ出席࡛ࡁませࠋࢇ 

まࠊࡓⓎ症し࡚ࡽ࠿㸳日ࢆ経過し࡚ࠊࡶ解熱しࡓ後㸰日ࢆ経過し࡞い場合ࠊࡣ出席࡛ࡁませࠋࢇ 

 㸧ࠋࢇ



࠙保護者記入様式ࠚ 

 

インフルエンザ㸦疑いࢆ含む㸧治癒
ゆ

報告書 

 

富山商業高等学校長 殿 

 

㸯年 㸱組    生徒氏名  富山 太郎      

 

ୖ記ࡢ者ࠊࡣインフルエンザࡀ治癒し࡚ࠊࡾ࠾他࡟感染࠾ࡢそ࡞ࡀࢀいࢆ࡜ࡇ報告いࡓしますࠋ 

 

記 

 

㸯 インフルエンザࡢ型              㸦 㸿型  㹀型  不明  㸧 

                        㸨該当すࢆ○࡟ࢁࡇ࡜ࡿ付け࡚くࡉࡔいࠋ 

 

㸰 発症日㸦発熱等ࡢ症状ࡀ出ࡓ日㸸㸮日目㸧    令和 㸲年 㸯㸰月 㸴日㸦 火 㸧 

㸨インフルエンザ様ࡢ症状㸦高熱ࠊ頭痛等㸧ࡀあまࡾ出ࡓࡗ࠿࡞場合ࠊࡣ主治医等ࡈ࡟相談くࡉࡔいࠋ 

 

㸱 受診日                   令和 㸲年 㸯㸰月 㸵日㸦 水 㸧 

 

㸲 受診先               医療機関名    総曲輪クリニック     

 

㸳 発症日ࡢࡽ࠿経過㸦太枠内ࢆ記入し࡚くࡉࡔいࠋ㸧 

ձ  発症日㸦発熱等ࡢ症状ࡀ出ࡓ日㸧  月日ࢆ記入し࡚くࡉࡔいࠋ 

ղ 解熱日㸦熱ࡀୗࡓࡗࡀ日㸧         解熱日ࡢ欄࡟㸮～㸰㸦日目㸧ࢆ記入くࡉࡔいࠋ 

㸨 発症しࡓ後㸳日ࢆ経過しࠊࡘ࠿ࠊ解熱しࡓ後㸰日ࢆ経過すࡿま࡛ 

㸨 発症後㸳日ࢆ経過し࡚い࡚もࠊ解熱し࡚い࡞い場合ࠊࡣ解熱日ࠊ࡚ࡗࡼ࡟出席停止期間ࡀ 

延長ࢀࡉますࠋ 

 

㸴 休ࡔࢇ期間   令和 㸲年 㸯㸰月 㸴日㸦 火 㸧～ 令和 㸲年 㸯㸰月㸯㸯日㸦 日 㸧 

 

 

令和 㸲年 㸯㸰月 㸯㸰日 保護者氏名   富山 一郎      ㊞ 

 

 㸮日目 㸯日目 㸰日目 㸱日目 㸲日目 㸳日目 㸴日目 㸵日目 㸶日目 㸷日目 

発症日 
12㸭6 

( 火 ) 

12㸭7 

( 水 ) 

12㸭8 

( 木 ) 

12㸭9 

( 金 ) 

12㸭10 

( 土 ) 

12㸭11 

( 日 ) 
㸭 㸭 㸭 㸭 

解熱日    㸮 㸯 㸰   
 

 

富
山 

 

記入例 



࠙保護者記入様式ࠚ 

インフルエンザ㸦疑いࢆ含む㸧治癒
ゆ

報告書 

 

富山商業高等学校長 殿 

 

  年   組   生徒氏名                

 

ୖ記ࡢ者ࠊࡣインフルエンザࡀ治癒し࡚ࠊࡾ࠾他࡟感染࠾ࡢそ࡞ࡀࢀいࢆ࡜ࡇ報告いࡓしますࠋ 

 

記 

 

㸯 インフルエンザࡢ型               㸦 㸿型  㹀型  不明  㸧 

                          㸨該当すࢆ○࡟ࢁࡇ࡜ࡿ付け࡚くࡉࡔいࠋ 

 

㸰 発症日㸦発熱等ࡢ症状ࡀ出ࡓ日㸸㸮日目㸧     令和  年  月  日㸦  㸧  

㸨 インフルエンザ様ࡢ症状㸦高熱ࠊ頭痛等㸧ࡀあまࡾ出ࡓࡗ࠿࡞場合ࠊࡣ主治医等ࡈ࡟相談くࡉࡔいࠋ 

 

 

㸱 受診日                    令和  年  月  日㸦  㸧  

 

㸲 受診先             医療機関名                    

 

㸳 発症日ࡢࡽ࠿経過㸦太枠内ࢆ記入し࡚くࡉࡔいࠋ㸧 

ձ   発症日㸦発熱等ࡢ症状ࡀ出ࡓ日㸧   月日ࢆ記入し࡚くࡉࡔいࠋ 

ղ  解熱日㸦熱ࡀୗࡓࡗࡀ日㸧     解熱日ࡢ欄࡟㸮～㸰㸦日目㸧ࢆ記入くࡉࡔいࠋ 

㸨 発症しࡓ後㸳日ࢆ経過しࠊࡘ࠿ࠊ解熱しࡓ後㸰日ࢆ経過すࡿま࡛ 

㸨 発症後㸳日ࢆ経過し࡚い࡚もࠊ解熱し࡚い࡞い場合ࠊࡣ解熱日ࠊ࡚ࡗࡼ࡟出席停止期間ࡀ 

延長ࢀࡉますࠋ 

 

㸴 休ࡔࢇ期間  令和  年  月  日㸦  㸧 ～ 令和  年  月  日㸦  㸧 

 

 

令和  年  月  日   保護者氏名             ㊞ 

 㸮日目 㸯日目 㸰日目 㸱日目 㸲日目 㸳日目 㸴日目 㸵日目 㸶日目 㸷日目 

発症日 

 

㸭 

(   ) 

㸭

(   ) 

㸭

(   ) 

㸭

(   ) 

㸭

(   ) 

㸭

(   ) 

㸭

(   ) 

㸭

(   ) 

㸭

(   ) 

㸭

(   ) 

解熱日         
 

 


