
 
保 護 者 様 

                                         並木学院高等学校長 
インフルエンザ及び新型コロナウイルスによる出席停止および再登校について 

 
 平素から，本校の教育につきまして御理解と御協力を賜りありがとうございます。 
 さて，本校ではインフルエンザに罹患した場合には，従来より学校保健安全法第 19 条の規定により出席停止の 
措置を取ってきました。さらに，病状が回復し登校する際には，必ず医師の診察を受け，治癒証明書（または診断

書等で期間が明記されたもの）を提出していただいていた時期もありましたが，昨今では，病院によってはそうし

た証明書を発行しないところもあるということを鑑みて，今後は，学校保健安全法施行規則第 19 条 2 項の出席停止

期間の基準「インフルエンザの発症した後 5 日を経過し，かつ，解熱した後 2 日を経過するまで」に達した場合は，

医師による治癒証明書等ではなく，保護者の皆様が記入・押印した「インフルエンザ治癒報告」を提出していただ

くことにしました。その際、病院受診等が確認できる書類の写し（お薬情報，検査結果など）を添付してください。 
 また、５月からは新型コロナウイルスについても、インフルエンザと同様の扱いとなりましたので、学校への 
報告もインフルエンザと同様の手続きといたします。 
 つきましては，生徒が再登校する際には，下記報告書を提出してくださいますよう，お願いいたします。 
（※その他の学校感染症については，従来どおりの「治癒証明書」をご提出ください。） 
 
 
                      （切り取り線）                          
                                          【保護者記入欄】 

 並木学院高等学校長 様 
インフルエンザ・コロナウイルス治癒報告書 

  次のとおり，医師から集団生活が可能との許可がでましたので，報告します。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ※学校に提出する際，病院受診等が確認できる書類の写し（お薬情報，検査結果など）を添付してください。 

令和   年   月   日  
保護者名：                 印 

 
                 （生徒名：   年   組   氏名              ） 

１ 発症日： 令和    年    月    日   （発熱等の症状が出た日を記入してください。） 

 

２ 診断日： 令和    年    月    日 

 

３ 診断名： ・インフルエンザ  A 型 ・ B 型 ・ 不明  （該当する項目を○で囲んでください） 

・新型コロナウイルス 

 

４ 療養した期間： 令和    年    月    日 ～ 令和    年    月    日 

 

５ 受診先医療機関名：                                                   

 


