
発 病 報 告 書 （保護者記入） 

 

 

 

愛知県立岡崎工科高等学校長 様 

 

定時制    年    組    番     氏 名                                         

 

 

診断名  （該当するものに○をつけ、その他の場合は病名を記入） 

インフルエンザ（ A型 ・ B型 ・型不明 ）   新型コロナウイルス感染症 

百日咳   麻しん（はしか）   流行性耳下腺炎（おたふく）    風しん   水痘（みずぼうそう）   

その他（                                         ） 

 

医師から指示された欠席すべき期間 

       令和     年      月     日 ～ 令和     年     月     日   

 

 令和    年    月    日     保護者氏名                                             

 

 

 ※ 参考 出席停止期間早見表 

登校時に、この報告書に感染の証明となる書類（検査結果・調剤明細書のコピー等）を添付してください。 

の部分は登校できません。ご不明な場合は連絡ください。

インフルエンザの場合　　（発症後５日を経過し、解熱後２日を経過するまで）

発症日 1日目 2日目 3日目 4日目 5日目 6日目 7日目

/ / / / / / / /

例１

翌日解熱
発熱

解熱

0日目

解熱

1日目

解熱

2日目

解熱

3日目

解熱

4日目

例２

3日目解熱
発熱 発熱 発熱

解熱

0日目

解熱

1日目

解熱

2日目

例３

4日目解熱
発熱 発熱 発熱 発熱

解熱

0日目

解熱

1日目

解熱

2日目
登校可

新型コロナウイルス感染症の場合（発症後５日を経過し、症状軽快後１日を経過するまで）

発症日 1日目 2日目 3日目 4日目 5日目 6日目 7日目

/ / / / / / / /

例１ 軽快 軽快 軽快 軽快 軽快

翌日軽快 0日目 1日目 2日目 3日目 4日目

例２ 軽快 軽快

4日目軽快 0日目 1日目

例３ 軽快 軽快

5日目軽快 0日目 1日目

日付を記入

日付を記入

症状有

発症 症状有 症状有 症状有 登校可症状有

登校可

登校可

発症

発症 症状有 症状有


