
治  癒  報  告  書 
（インフルエンザ） 

 
※登校後１週間以内に担任へ提出してください。 

 
 

                        

    年    組    番 氏名                  

 

 

１．診 断 日    令和     年     月     日（  曜日） 

          

（発症日 令和   年   月   日 ） 

 

２ 診断結果   インフルエンザ〔     型〕 

  

 

３ 期  間   令和   年   月   日（  曜日）まで 休養を要し 

 

       令和   年   月   日（  曜日）より登校可能と指示されました。 

 

        

４ 受診医療機関名                                             

 

【添付書類】 生徒氏名、受診日、インフルエンザの罹患が証明できるもの（コピー可） 

          （例）抗インフルエンザウイルス薬の服薬説明書・薬剤処方箋 
インフルエンザ抗体検査結果 診療明細書 等 

        ※添付書類においてインフルエンザの罹患の確認ができない場合は、別様式「治癒 
証明書」に医師の証明を受けて提出していただきます。 

 

 

        令和   年   月   日 

 

                   保護者氏名               印 

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・以下は学校記入・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

 

 

 

                           

 

 インフルエンザにより学校を休んでいた期間 

  

   月    日（   ）～   月    日（   ） 

      

 

 

①担任 ②教務 ③保健室 ④教頭 ⑤校長 

     

 

担
任
記
入
欄 〔   時間目〕 


