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インフルエンザ（   ）型・新型コロナウイルス感染症（どちらかを○で囲ん

でください）と診断されました。 

 

以下の通り療養していましたのでご報告いたします。医師による指定の療養期間を経

過し、かつ症状がなくなったので   月   日より登校いたします。 

 

 

１．発症した日      年   月   日 

２．医療機関受診日      年   月   日 

３．医師による指定の 

療養期間 

   年   月   日 より 

   年   月   日 まで 計   日間 

４．解熱日    月   日（新型コロナウィルスの場合は症状軽快日） 

５．受診医療機関名 

 

 

 


