
沖縄県立首里東高等学校 

 

インフルエンザ罹患報告 

                           

  年  組   生徒氏名           

下記の通り、インフルエンザで療養していましたが、発症後 5 日（発症日は０日とします）を経

過し、かつ解熱した後 2 日（解熱した日は０日とします）を経過し完治しましたので、登校させま

す。 

発症日 令和   年   月   日（   ） 

診断日 令和   年   月   日（   ） 

解熱した日 令和   年   月   日（   ） 

療養期間 令和   年   月   日（   ）～   月   日（   ） 

備 考  

令  和   年   月   日 

               保護者氏名：                 印  
 

インフルエンザ罹患がわかる、処方された薬の説明書・検査結果票等のいずれかを添付

して下さい。 

 

 


