
                      

 

 平成２４年度４月より学校保健安全法の一部が改正されました。お子さんがイン

フルエンザにかかった場合は、学校へ連絡をお願いします。 

１．インフルエンザの出席停止期間（具体例は裏面へ） 

   

  

 

 

  

 

２．インフルエンザにかかった場合に学校に提出する書類 

 学校伝染病の一つですので、感染予防のために出席停止の措置をとります。 

病院や調剤薬局で処方された薬の説明書等、インフルエンザの証明ができる本人氏

名が記載された書類と、登校許可願い（体温の記入）の提出が必要となります。 

  （診断書や完治証明等については提出の必要はありません） 

 

※インフルエンザ流行期に医療機関へ診断書発行のために頻繁に足を運ぶことがないよう 

 診断書以外の書類の提出でも対応します。 

 

※下記の伝染病の場合は診断書（又は完治証明書）の提出をお願いします。 

 

３．その他の学校伝染病について（診断書必要）・・・下線部はH24年より変更 

 

 

 

 

 

 

 

 

（今まで）解熱後２日を経過してから 

 

 

（H.２４年４月～）発症した後５日を経過し、かつ解熱した後２日（幼児によっては３日） 

        を経過するまで 

 

○百日咳・・・特有の咳が消失するまで 又は5日間の適正な抗菌性物質製剤による治療が 

 終了するまで 

○流行性耳下腺炎（おたふくかぜ）・・・耳下腺、顎下腺または舌下腺の腫脹が発現した後 

 5日を経過し、かつ全身状態が良好になるまで 

○髄膜炎菌性髄膜炎（今回より第2種感染症に追加）・・・病状により学校医等において感 

 染のおそれがないと認めるまで 

○麻しん・・・解熱後３日を経過するまで 

○風しん・・・発疹が消失するまで 

○水痘（みずぼうそう）・・・全ての発疹が痂皮化するまで 

○咽頭結膜熱・・・主な症状が消退した後２日を経過するまで 

○流行性結膜炎・・・医師の指示で感染のおそれがなくなるまで 

○腸管出血性大腸菌感染症・・・ 〃 

 

 



 

    （※発症した日は 0日としてカウントしません。） 
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（※その後は、解熱した日によって出席停止日が準じ延期されていく。）

例4

例5

「インフルエンザ出席停止期間早見表」

※「発症した後５日を経過」し、かつ、「解熱した後２日」とは､最低「発症した後５日を経過」するまで出席停止とな
る。それに加えて解熱した日によって出席停止期間は延期することがある。（発症後４日目以降に解熱した場合
（例４・５）は、出席停止の期間が延期されていく。）

例1

例2

例3



登校許可願い 

 

沖縄県立北中城高等学校 

校 長 玉城 美智子 殿 

 

 

下記のとおり、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、インフ

ルエンザによる出席停止措置の中止をお願いいたします。 

 

日 付 
午 前 

検温の結果（測定時間：体温） 

午 後 

検温の結果（測定時間：体温） 

発熱した日 

  月  日 

午前   時   分 

     （      度） 

午後   時   分 

     （      度） 

１日目 

月  日 

午前   時   分 

     （      度） 

午後   時   分 

     （      度） 

２日目 

月  日 

午前   時   分 

     （      度） 

午後   時   分 

     （      度） 

３日目 

月  日 

午前   時   分 

     （      度） 

午後   時   分 

     （      度） 

４日目 

月  日 

午前   時   分 

     （      度） 

午後   時   分 

     （      度） 

５日目 

月  日 

午前   時   分 

     （      度） 

午後   時   分 

     （      度） 

６日目 

  月   日 

午前   時   分 

     （      度） 

午後   時   分 

     （      度） 

７日目 

  月   日 

午前   時   分 

     （      度） 

午後   時   分 

     （      度） 

８日目 

  月   日 

午前   時   分 

     （      度） 

午後   時   分 

     （      度） 

 

 

 

 

平成  年   月  日 

  年  組  番：生徒氏名           

保護者氏名：                 印 

 

 

＊添付書類＊ 

本人氏名の記載された、病院からの診療報酬明細書または薬局からの処方薬説明書を添えて

提出して下さい。確認後、返却いたします。（診断書や治癒証明書等については、提出の必

要はありません） 


