
インフルエンザの経過記録（保護者記入）

年 氏名

保護者氏名

～感染拡大や重症化を防ぐため、毎朝、体温測定等健康チェックをしっかりお願いします。～

＊該当するところに、レ点チェックもしくは、必要事項をご記入ください。

＊登校する日まで記入し、再登校報告書と一緒に提出してください。

出席停止期間中の体温と、からだのようす

発症日 １日目 ２日目 ３日目 ４日目 ５日目 ６日目 ７日目

月日 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

朝 ． ℃ ． ℃ ． ℃ ． ℃ ． ℃ ． ℃ ． ℃ ． ℃

夜 ． ℃ ． ℃ ． ℃ ． ℃ ． ℃ ． ℃ ． ℃ ． ℃

□咽頭痛 □咽頭痛 □咽頭痛 □咽頭痛 □咽頭痛 □咽頭痛 □咽頭痛 □咽頭痛

□鼻みず □鼻みず □鼻みず □鼻みず □鼻みず □鼻みず □鼻みず □鼻みず

□せき □せき □せき □せき □せき □せき □せき □せき
症 状

□頭痛 □頭痛 □頭痛 □頭痛 □頭痛 □頭痛 □頭痛 □頭痛

□関節痛 □関節痛 □関節痛 □関節痛 □関節痛 □関節痛 □関節痛 □関節痛

□倦怠感 □倦怠感 □倦怠感 □倦怠感 □倦怠感 □倦怠感 □倦怠感 □倦怠感

□その他 □その他 □その他 □その他 □その他 □その他 □その他 □その他

（様子を記入） （様子を記入） （様子を記入） （様子を記入） （様子を記入） （様子を記入） （様子を記入） （様子を記入）

※発症日は、病院に受診した日ではなく、インフルエンザ様症状が始まった日です。必要があれば、病院受診時

に、医師に発症日について相談することをお勧めします。

インフルエンザによる学校の出席停止期間

「発症した後５日を経過し、かつ、解熱した後２日（幼児にあたっては､３日）

を経過するまで」 （学校保健安全法施行規則第１９条 ２０１２年４月１日改正）

★インフルエンザによる発熱期間と登校可能のめやす

発症日 発症後１日目 発症後２日目 発症後３日目 発症後４日目 発症後５日目 発症後６日目 発症後７日目

発症 発熱 ☆解熱 登校可能

発症 発熱 発熱 ☆解熱 登校可能

発症 発熱 発熱 発熱 ☆解熱 登校可能


