
京都府立洛東高等学校長 様 
 

学校感染症罹患報告書( ) 
 

   年   組   番 生徒氏名             

 

１ 診断を受けた医療機関名  

２ 医療機関を受診した日 令和   年   月   日（   ）曜日 

３ 診 断 さ れ た 病 名 

（当てはまるものを○で囲う） 
  ・  ・  

４ 発 症 し た 日 令和   年   月   日（   ）曜日 

５熱 が 下 が っ た 日 令和   年   月   日（   ）曜日 

６ 登 校 が 再 開 で き る 日 令和   年   月   日（   ）曜日 

 
 

「登校が再開できる日」の割り出し方（間違いが多いため、必ず記入してください） 
 

次の①、②のうちの遅い方が「登校が再開できる日」です。発症した日から登校が再開でき

る日までが出席停止になります。 
 

① 
／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ 

発症した日 

（０日目） 
１日目 ２日目 ３日目 ４日目 ５日目 

登校可能 

（６日目） 
        

② ／ ／ ／ ／ 
   

解熱した日 

（０日目） 
１日目 ２日目 

登校可能 

（３日目） 
   

  

 

上記内容に、間違いありません。 
 

記 入 日 令和   年   月   日 

 

保護者氏名              （保護者の自署） 

 

＊ この書類は、医療機関に記入してもらうものではなく保護者が記入するものです。 

＊ 生徒本人ではなく、保護者が記入してください。 

＊ この報告書には、医療機関を受診したことを示す書類を添付してください。 

インフルエンザ 

［ 型 不 明 ］ 

インフルエンザ 

［ B 型 ］ 

インフルエンザ 

［ A 型 ］ 

インフルエンザ 

 ／ のように日付

を記入してください 

2 
5 

① 

② 


