
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

治 癒 報 告 書   
長野県小諸支援学校長 様  

部    年   組 

 

児童・生徒氏名           

 

上記の者の下記疾患は、治癒しており他に感染のおそれはないことを報告いたしま

す。 

 

記 

 

疾患名 インフルエンザ 

発症日（咳、鼻水、発熱等の症状が出た日） 年   月   日 

医療機関受診日 年   月   日 

受診した医療機関名  

熱が下がった日 年   月   日 

医師より療養が必要とされた期間 年   月   日 

 

 

 

年  月  日 

 

保護者氏名                  

 

保護者様 

インフルエンザに感染した児童・生徒は、学校保健安全法により、その間は休んで

も欠席日数にはなりません。 

再登校について医師の診察を受ける必要があるか無いかは、医師の指示に従ってく

ださい。 

感染予防のため、「発症した後５日を経過し、かつ、解熱した後２日を経過するまで」

は出席停止となります。 

インフルエンザが治癒し登校する時は、この「治癒報告書」を提出して下さい。 

この報告書は、保護者のかたに記入していただくものであり、医療機関で記入して

もらうものではありません。 

本校は、インフルエンザで重症化が心配される基礎疾患があるお子さんが多く在籍

しています。感染拡大防止や、感染したお子さんの体調悪化を防ぐために、ご家庭

でも十分な休養や健康管理をお願いいたします。 


