
                             平成  年  月  日 

保護者様 

                            多摩市立東落合小学校 

                            校 長 鈴木 純一郎 

 

 

インフルエンザによる出席停止のお知らせ 
 

インフルエンザは、学校保健安全法の定める伝染性疾患のため、医師から登校の許可がお

りるまで出席停止となります。感染拡大防止のため出席停止期間をお守りいただきますよう

ご協力をお願いいたします。 

  

出席停止期間  発症後５日を経過し、かつ解熱後２日を経過するまで 

                               

発症後５日と解熱後２日の両方の条件を満たしていないと登校できま 

せん。最短でも発症後６日目からの登校となります。 

（詳しくは裏面をご参照ください） 

 

多摩市指定の登校許可証（複写型）は必要ありませんが、出席停止後初めて登校する日 

に、切り取り線以下の『インフルエンザ罹患届』に必要事項を記入し、担任に提出してくだ

さい。 

＊診断書ではありませんので、保護者の方がご記入ください。（医療機関が記入するもの

ではありません。） 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ きりとり ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・     
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            保護者名             

 

○欠席期間          月  日  ～   月  日 

○診断を受けた医療機関名 

 

○型がわかる場合はご記入ください。 （     ）型   



 


