
様式２インフルエンザ 

保護者 様 

愛知県立吉良高等学校長 

 

インフルエンザによる出席停止について 

  

お子様がインフルエンザに罹患した場合、学校保健安全法第１９条に基づき、出席停止とし

ます。 

 様式２「出席停止報告書（インフルエンザ）」と薬剤情報提供文書等インフルエンザの治療が行

われたとわかる書類のコピーを添付し、登校再開日に担任に提出してください。 
 

【インフルエンザの出席停止期間】 

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 

（病状により医師が感染のおそれがないと認めた場合はこの限りではありません。） 

発症日を０日目とし、発症日の翌日を１日目と数えます。発症日（０日目）から順に数えて５

日目を経過しても、解熱してから２日を経過しなければ、登校できません。 

 

例１：発症後２日目に解熱した場合 

水曜日 木曜日 金曜日 土曜日 日曜日 月曜日 火曜日 

発症 １日目 ２日目 ３日目 ４日目 ５日目 登校 

可能   解熱 １日目 ２日目 ３日目 

 

例２：発症後４日目に解熱した場合 

水曜日 木曜日 金曜日 土曜日 日曜日 月曜日 火曜日 水曜日 

発症 １日目 ２日目 ３日目 ４日目 ５日目 ６日目 登校 

可能     解熱 １日目 ２日目 

 

出席停止報告書（インフルエンザ） 

診断名 インフルエンザ（  A  ・  B  ・  不明  ）型 

発症日 令和    年    月    日 

解熱日 令和    年    月    日 

出席停止期間 
令和    年    月    日から 

令和    年    月    日まで 

受診医療機関名  

 

令和   年   月   日 

 

 

   年   組   番 生徒氏名           （自署） 

 

 

保護者氏名           （自署） 

養護教諭 担任 
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