令和　　　年　　　月　　　日保護者記入用

大垣日本大学高等学校長　様

   　　　年　　　　組　　　　　番
生徒氏名　　 　　　　 　　　　 
保護者氏名　　　　　 　　　　　

インフルエンザの罹患報告書

このことについて、下記のとおりインフルエンザに罹患しましたので、報告します。

記

	医師に診断された日
	令和　　　年　　　　月　　　日　　　曜日

	診　断　名
	インフルエンザ（A型・B型）

	医療機関名
	


	療養期間
	年　　　　月　　　　日　　　　曜日から
年　　　　月　　　　日　　　　曜日まで


※注意事項
・受診を証明できるもの（調剤説明書等、患者名、日付、薬剤名、医療機関名等が記入されたもののコピー）を添付して下さい。登校につきましては、医師の指示に従って下さい。

【備考】
・インフルエンザによる出席停止期間は、「発症した後５日を経過し、かつ、解熱した後、２日を経過するまで」が基準となります。
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【例　：　インフルエンザの場合】
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