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保護者の皆さまへ 

 

相愛中学校・高等学校 

校長 園城 真生 

生 徒 指 導 部  

 

 

季節性インフルエンザにり患した際の学校へのご連絡について 

 

  暮秋の候、保護者の皆さまにおかれましては益々ご健勝のこととお喜び申しあげます。 

平素より本校の教育方針にご理解とご協力を賜りまして誠にありがとうございます。 

さて標記の件、新型コロナウイルス感染症の発生が継続するとともに、季節性インフルエンザも流行しており、

医療機関の業務がひっ迫している状況となっております。これに伴い、この度文部科学省より、季節性インフルエ

ンザにり患された場合には、学校保健安全法における出席停止期間が経過した後に、あらためて検査を受ける必要

はなく、療養後の学校への復帰にあたっては、医療機関が発行する治癒証明書や陰性証明書等の学校への提出は原

則として不要との通知が来ました。 

これを受けまして、これまでご提出いただいておりました、医療機関が発行の『感染症登校許可証明書』の提出

は不要と致しますが、療養後の学校への復帰につきましては、保護者にご記入いただく『インフルエンザ療養報告

書』の提出をお願いいたします。 

尚、学校へ登校復帰の連絡につきましては、あらかじめ、登校前日までに、必ず担任までご連絡いただきますよ

うお願い申しあげます。 

 

※『インフルエンザ療養報告書』は右記をコピーいただくか、本校ホームページよりダウンロードおよび印刷を 

お願いいたします。 

  https://www.soai.ed.jp/guide/for-students.html 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

インフルエンザ療養報告書  

  

相愛中学校・相愛高等学校  

校長  園城 真生 様  

  

高・中   年   組    番  名前                                

  

⒈ 診断を受けた医療機関 ：                                          

  

⒉ 診断日 ： 令和   年    月    日（    ）  

  

⒊ 診断結果 ： インフルエンザ  〔 A型 ・ B型 ・ 不明 〕   いずれかに〇印をご記入ください。  

  

【登校再開には次の４・５両方の基準を満たす必要があります。】  

⒋ 発熱等の症状が出た日（発症日）を０日とし、翌日から数えて５日を経過している。  

    ➡ 発症日：    月    日  

  

⒌ 解熱した日を０日とし、翌日から数えて２日を経過している。  

    ➡ 解熱した日：    月    日  

  

  

上記４・５両方の基準を満たしていますので、     月    日より登校を再開します。  

  

上記のとおり、相違ありません。  

  

令和   年    月    日  保護者署名                           

  

  

※医療機関の領収書や薬袋等のコピーの添付をお願いいたします。（名前や日付のわかるもの）  

※医師による証明は必要ありません。  

  

 


