
発症日    
0日目

1日目 ２日目 ３日目 ４日目 ５日目 ６日目 ７日目 ８日目 ９日目

  /    
（  ）

  /    
（  ）

  /    
（  ）

  /    
（  ）

  /    
（  ）

  /    
（  ）

  /    
（  ）

  /    
（  ）

  /    
（  ）

  /    
（  ）

朝　　　　　
8:00

頃

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

夜
19:00

頃
℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

※記入をお願いします     治療・療養状況報告書   

解熱後の    
日数経過

月日    
曜日

体
温

その他の　　　　
症状　　　　

（鼻水　　　　　
咳など）

　［表３］　インフルエンザと診断された場合は、「学校保健安全法第１9条」により出席停止となり

ます。出席停止は園児の疾病の早期回復を図るとともに、他の園児への感染を防ぐための措置となりま

す。医療機関の指導に従い治療に専念し、家庭で十分に療養してください。　

①発症した日を「0日」として、その後5日を経過したこと　②解熱した日を「0日」として、その後3

日を経過したこと。を確認してください。①②の条件を満たしていることが確認できたら、「登園届」

に記入をし、次の日から登園になりますので提出をお願いします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

インフルエンザ登園届（保護者記入）
　　　　　　　　

　　　　　　　保育所　・　園児名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　
　

診断名　インフルエンザ　　　　型　・　医療関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

出席停止期間　　　　年　　　　月　　　　日　～　　　　月　　　　日　まで

　　

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　

※「学校保健安全法第19条」における出席停止期間の基準

　出席停止期間は、発症した後5日経過し、かつ解熱した後2日経過するまで。

　幼児にあっては3日経過するまで。



     インフルエンザ治療・療養状況報告書 記入例  

※平熱が36.2℃の場合

「①発症した後5日」を過ぎること、かつ

解熱０ 1 2 ②3

２/ １    
（月）

２/ ２   
（火）

２/ ３   
（水）

２/ ４   
（木）

２/５   
（金）

２/６    
（土）

２/ ７   
（日）

２/ ８   
（月）

２/ ９   
（火）

２/ １０   
（水）

朝　　　　　
8:00

頃

℃ 38.5℃ 37.5℃ 37.3℃ 38.0℃ 36.2℃ 36.1℃ 36.1℃ ℃ ℃

夜
19:00

頃
38.5℃ 38.4℃ 37.3℃ 36.8℃ 36.5℃ 36.5℃ 36.2℃ 36.3℃ ℃ ℃

・症状の出現した日を「0日」とします。

「②解熱した後3日」を過ぎること。

解熱後の    
日数経過

月日    
曜日

発症日    
0日目

1日目 ２日目 ３日目 ４日目 ①５日目 ６日目 ７日目 ８日目 ９日目

体
温

その他の　　　　
症状　　　　

（鼻水　　　　　
咳など）

頭痛
頭痛　　　　　

咳
咳　　　　

鼻水
咳　　　　

鼻水
咳　　　　

鼻水
なし なし なし

朝または、夜に平熱になった日
を「0日」とします。ただし、朝
平熱でも、夜に再度発熱した場
合には「0日」とはしません。


