
年 組 氏　名

１　発症日　　令和　　　年　　　　月　　　　日（　　　）

２　診断日　　令和　　　年　　　　月　　　　日（　　　）

３　登校可能日　　令和　　　年　　　　月　　　　日（　　　）

４　診断型　Ａ型　・　Ｂ型　・不明（該当する項目に〇を付けてください）　　　

５　受診医療機関名

６　処方薬等

令和 年 月 日 （　　　）

保護者氏名： 印

＊学校生活において注意することがありましたら，記入してください。

インフルエンザ登校報告書（保護者記入）

甲府市立中道北小学校　学校長殿

　発症後５日を経過し，かつ，解熱後２日間を経過し，体調が回復しましたので
登校させます。


