
 

 

《保護者記入》 

回 復 届 出 書 

学 校 長  殿 

 

平成   年   月   日に（病院名）                を受診し、医師に

よりインフルエンザ（ Ａ型 ・ Ｂ型 ）の診断を受けました。下記のように熱が推移し、発症した後

５日を経過し、かつ解熱後２日を経過しましたので、登校させます。 

 月  日 測定時間および体温 測定時間および体温 

発症日(0日目) 月   日（ ） 午前    時    分         度 午後    時    分         度 

発症後(1日目)   月  日（ ） 午前    時    分         度 午後    時    分         度 

発症後(2日目)   月  日（ ） 午前    時    分         度 午後    時    分         度 

発症後(3日目)  月   日（ ） 午前    時    分         度 午後    時    分         度 

発症後(4日目)  月  日（ ） 午前    時    分         度 午後    時    分         度 

発症後(5日目)   月   日（ ） 午前    時    分         度 午後    時    分         度 

発症後(6日目)   月   日（ ） 午前    時    分         度 午後    時    分         度 

発症後(7日目)   月  日（ ） 午前    時    分         度 午後    時    分         度 

                   平成   年   月   日 

児 童 名              (  年  組) 

                        保護者名                       印   


