
保 護 者 様  

 

インフルエンザによる出席停止についてのお知らせ  

  

インフルエンザは、他の子どもに感染させるおそれのある期間は出席停止となり登園できません。かか

りつけ医と相談のうえ、適切な措置をとられますようお願いします。  

なお、登園再開にあたっては、この用紙に保護者が記入して提出することとしますので、下記の確認表

を参考に必要事項を記入のうえ、登園の際、園に提出をしてください。  

  

令和  年  月  日  

     療養解除届（インフルエンザ用）  
  

           氏名                         

          組 

                        保護者名               

                                              

１ 発症日                     月       日 

２ 解熱した日                 月        日 

３ 登園開始日                 月       日  

４ 受診医療機関名                       

 

診断に〇をつけてください 

インフルエンザ Ａ  Ｂ 不明 


