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-----------------------------------------キ リ ト リ---------------------------------------- 

インフルエンザによる欠席期間の報告書 

雲雀丘学園幼稚園あて 

                        組 氏名                     

 

                          保護者名                 印 

＜インフルエンザの型＞  A ・ B 

 

 

＜受診日＞      令和   年   月   日 

 

＜受診した医療機関＞             

発症日 発症後 発症後 発症後 発症後 発症後 発症後 発症後 発症後

0日目 1日目 2日目 3日目 4日目 5日目 6日目 7日目 8日目

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

発症日は
医療機関にご確認ください

日にち

解熱した日に○

 

・インフルエンザと診断された場合は幼稚園までご連絡ください。 

・下記の 2つの条件を満たさなければ登園できません。 

１． 発症後 5日を経過している （発症日は医療機関でご確認ください。） 

２． 解熱後 3日を経過している 

・登園する日に、ご家庭で必要事項を記入した下記の報告書と、インフルエンザで受診したこと

を確認できる書類（コピー可、受診日が分かるもの）を報告書の裏面に添付して幼稚園に提出

してください。 

※インフルエンザ以外の感染症には適用されません。 

※この報告書は幼稚園のホームページよりダウンロードできます。 

＜例＞ 

 

発症日 発症後 発症後 発症後 発症後 発症後 発症後 発症後

0日目 1日目 2日目 3日目 4日目 5日目 6日目 7日目

11/1 11/2 11/3 11/4 11/5 11/6 11/7 11/8

例1：発症後1日目に
解熱した場合
解熱した日に○

例2：発症後3日目に
解熱した場合
解熱した日に○

登園可

発症日は
医療機関にご確認ください

登園可

登園可

日にち

解熱
○

解熱後
1日目

解熱後
2日目

解熱後
3日目

出席停止

解熱
○

解熱後
1日目

解熱後
2日目

解熱後
3日目

出席停止

裏面に「インフルエンザで受診したことを確認できる書類」を貼り付けてください。 


