
１ 発症日  令和 年 月 日

２ 出席停止期間 令和 年 月 日

４ 診断型  A 型 ・ B 型 ・ 不明

５ 受診医療機関名 

７ 処方薬など 

上記のとおり出席停止期間を経過し、体調が回復しましたので登校させます。

  令和 年 月 日 

保護者氏名： 

インフルエンザ登校許可証（保護者記入）

殿 

学校名 

 年 組 

氏名

３ 診断日  令和 年 月 日

６ 医師名 印




