
罹  患  状  況  報  告  書  

 

  年   組  氏  名 （                  ）  

 

病  名  イ ン フ ル エ ン ザ  Ａ ・ Ｂ  

 

上 記 疾 患 が 、登 校 し て 支 障 な い ま で に 回 復 し た こ と を 報 告 し ま す 。 

 

受 診 し た 医 療 機 関 名  〈            〉  

 

発 症 日 （ 発 熱 し た 日 ）  令 和  年  月   日  

 

登 校 可 能 に な っ た 日   令 和  年  月   日  

 

令 和  年  月  日  

 

保 護 者 名           ○印  

(参 考 ) 発 熱 の 状 況    

発熱した日 発熱した日 発熱 1日目 発熱 2日目 発熱 3日目 

検温日 / （  ）    / （  ）    / （  ）    / （  ） 

時刻 朝 昼 夕 朝 昼 夕 朝 昼 夕 朝 昼 夕 

体温                         

発熱した日 発熱 4日目 発熱 5日目 発熱 6日目 発熱 7日目 

検温日    / （  ）    / （  ）    / （  ）    / （  ） 

時刻 朝 昼 夕 朝 昼 夕 朝 昼 夕 朝 昼 夕 

体温                         

 

※ 検 温 日 と 体 温 を 記 入 し て く だ さ い 。  

 

※ な お 、 発 症 し た 後 5 日 を 経 過 し 、 か つ 、 解 熱 後 2 日 を 経 過 し た 時 点

で 登 校 可 と な り ま す の で 、 上 記 の 期 間 が 経 過 し た こ と が わ か る よ う に

記 入 を お 願 い し ま す 。  


