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広島大学附属東雲小学校長  様  

 

インフルエンザに関する報告書 
 
  次のとおり，医師から集団生活が可能との許可が出ましたので，報告します。  
 

 

１ 発 症 日（ 発 熱 等 の 症 状 が 出 た 日 ） ：    月    日  

２ 診 断 日：    月    日  

３ 診 断 型：インフルエン ザ Ａ型 ・Ｂ型・ 不明 （ あ て は ま る も の に ○ ） 

４ 受診先 医療機関 名：                       

５ 再登校 について の医師 の指示事 項等 （ あ て は ま る も の に ○ ） 

  （  ）出席停 止の基 準の日数 どおり 休養した後 に登校し てもよ い  

  （  ）その他 （以下 に具体的 に記入 してくださ い）  

 

 

 

６ 上記５ の医師の 指示に 基づき，    月   日 から登校 させま す。  

 

    年    月    日  

保護者名：                

 

（児童名    年   組  番          ）  


