インフルエンザ治癒証明書

　　　　　年　　　　　　組　　　　　番　　名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

発症日　　　　　　　　　　　　　月　　　　　　日
受診した日　　　　　　　　　　　月　　　　　　日
受診した病院名　　　　

発熱日から記入をお願いします。[bookmark: _GoBack]4日目
3日目
発症日
1日目
５日目
2日目

	　　月日
	朝の体温
	夜の体温
	症状

	　
　/
	　　　　
　　　　℃
	
　　　　℃
	鼻水・咳・息苦しさ・だるさ・のどの痛み・頭痛
下痢・腹痛・吐気・嘔吐・その他（　　　　　）・症状なし

	　
　/
	
　　　　℃
	
　　　　℃
	鼻水・咳・息苦しさ・だるさ・のどの痛み・頭痛
下痢・腹痛・吐気・嘔吐・その他（　　　　　）・症状なし

	　
　/
	
　　　　℃
	
　　　　℃
	鼻水・咳・息苦しさ・だるさ・のどの痛み・頭痛
下痢・腹痛・吐気・嘔吐・その他（　　　　　）・症状なし

	　
　/
	
　　　　℃
	
　　　　℃
	鼻水・咳・息苦しさ・だるさ・のどの痛み・頭痛
下痢・腹痛・吐気・嘔吐・その他（　　　　　）・症状なし

	　
　/
	
　　　　℃
	
　　　　℃
	鼻水・咳・息苦しさ・だるさ・のどの痛み・頭痛
下痢・腹痛・吐気・嘔吐・その他（　　　　　）・症状なし

	　
　/
	
　　　　℃
	
　　　　℃
	鼻水・咳・息苦しさ・だるさ・のどの痛み・頭痛
下痢・腹痛・吐気・嘔吐・その他（　　　　　）・症状なし

	平熱に下がり2日間を経過していても、5日目を過ぎるまでは出席停止です。休んでください。６日目


	　
　/　7日目

	
　　　　℃
	
　　　　℃
	鼻水・咳・息苦しさ・だるさ・のどの痛み・頭痛
下痢・腹痛・吐気・嘔吐・その他（　　　　　）・症状なし

	　
　/８日目

	
　　　　℃
	
　　　　℃
	鼻水・咳・息苦しさ・だるさ・のどの痛み・頭痛
下痢・腹痛・吐気・嘔吐・その他（　　　　　）・症状なし

	　
　/
	
　　　　℃
	
　　　　℃
	鼻水・咳・息苦しさ・だるさ・のどの痛み・頭痛
下痢・腹痛・吐気・嘔吐・その他（　　　　　）・症状なし


登校前に以下の事項にチェック☑　をお願いします。
□発症日（発熱日）翌日を1日目として5日間経過していますか。
□解熱した翌日を1日目として2日間経過していますか。
□症状なしに〇がついていますか。
上記の３つすべてにチェックがはいりましたか？

　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
インフルエンザ治癒証明書記入例


　　　１　年　　　　A　組　　　４０　番　　名前　　　岡北　太郎　　　　　

発症日　　　　　　　　　　　１２月　　　　　４日
受診した日　　　　　　　　　１２月　　　　　５日
受診した病院名　　　　　　　　〇〇内科

発熱日から記入をお願いします。4日目
3日目
発症日
1日目
５日目
2日目

	　　月日
	朝の体温
	夜の体温
	症状

	　
１２/４
	　　　　
36.7　℃
	
　38.5　℃
	鼻水・咳・息苦しさ・だるさ・のどの痛み・頭痛
下痢・腹痛・吐気・嘔吐・その他（　　　　　）・症状なし

	　
１２/５
	
　38.0　℃
	
　38.2　℃
	鼻水・咳・息苦しさ・だるさ・のどの痛み・頭痛
下痢・腹痛・吐気・嘔吐・その他（　　　　　）・症状なし

	　
１２/６
	
　37.7　℃
	
37.9　℃
	鼻水・咳・息苦しさ・だるさ・のどの痛み・頭痛
下痢・腹痛・吐気・嘔吐・その他（　　　　　）・症状なし

	　
１２/７
	
　37.5　℃
	
　37.9　℃
	鼻水・咳・息苦しさ・だるさ・のどの痛み・頭痛
下痢・腹痛・吐気・嘔吐・その他（　　　　　）・症状なし

	　
１２/８
	
　36.６　℃
	
　36.7　℃
	鼻水・咳・息苦しさ・だるさ・のどの痛み・頭痛
下痢・腹痛・吐気・嘔吐・その他（　　　　　）・症状なし

	　
１２/９
	
　36.6　℃
	
　36.6　℃
	鼻水・咳・息苦しさ・だるさ・のどの痛み・頭痛
下痢・腹痛・吐気・嘔吐・その他（　　　　　）・症状なし

	平熱に下がり2日間を経過していても、5日目を過ぎるまでは出席停止です。休んでください。６日目


	　
１２/１０　7日目

	
　36.4　℃
	
　　　　℃
	鼻水・咳・息苦しさ・だるさ・のどの痛み・頭痛
下痢・腹痛・吐気・嘔吐・その他（　　　　　）・症状なし

	　
　/８日目

	
　　　　℃
	
　　　　℃
	鼻水・咳・息苦しさ・だるさ・のどの痛み・頭痛
下痢・腹痛・吐気・嘔吐・その他（　　　　　）・症状なし

	　
　/
	
　　　　℃
	
　　　　℃
	鼻水・咳・息苦しさ・だるさ・のどの痛み・頭痛
下痢・腹痛・吐気・嘔吐・その他（　　　　　）・症状なし


登校前に以下の事項にチェックをお願いします。
発症日（発熱日）翌日を1日目として5日間経過していますか。
解熱した翌日を1日目として2日間経過していますか。
症状なしに〇がついていますか。
上記の３つすべてにチェックがはいりましたか？

　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者署名　　　　　　岡北　花子　　　　　　　　　　　
