
保護者 様 

                            多摩市立北諏訪小学校長                         

インフルエンザによる出席停止のお知らせ 

 日頃より本校へのご理解・ご協力をありがとうございます。 

お子さんが、インフルエンザの診断を受けた旨のご連絡をいただきました。インフルエン

ザに罹患した場合は、学校保健安全法に基づきお子様を出席停止といたします。 

 出席停止の期間は、発症した後５日（発症日は０日になります。）を経過し、かつ解熱し

た後２日を経過するまでです。 

 インフルエンザ後、登校する際に医師による登校許可証は必要ありませんが、登校の可否

について医師と相談したうえで、下記の『インフルエンザ治癒届』に必要事項を記入し、担

任に提出してください。 

 

※インフルエンザ治癒届は、保護者の方が記入をお願いします。医療機関に提出する必要は

ありません。 

 

インフルエンザ治癒届 

                                 年  月  日 

多摩市立北諏訪小学校長 殿 

                     年  組 児童名          

                        

保護者名          

    

 

〇発熱した翌日          月  日 

 

〇解熱した日           月  日 

 

〇医師に登校を許可された日    月  日  から登校可能 

 

〇医療機関名 

                              

 

〇インフルエンザの型  （     ）型 ・  不明 

     

キリトリセン 


