
令和  年  月  日 

 

保 護 者  各 位 

文化学園長野中学高等学校 

校長 三枝 是 

 

インフルエンザの治癒報告書提出のお願い 

 

 標記の件につきまして、下記のとおり報告書をご提出ください。 

 

記 

1 提出書類 治癒報告書 

2 提出方法  下の報告書に必要事項を記入の上、治癒後登校の際、担任の先生までお出しください。

なお、報告書は保護者がご記入ください。（医療機関の治癒証明は必要ありません。） 

 

 

 

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・き り と り・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

 

 

 

                            令和   年  月  日 

文化学園長野中学高等学校長様 

治癒報告書 

  年  組  番 氏名          

 

上記の者、下記疾患が治癒し、他者への感染の可能性がなくなりましたので報告します。 

 

記 

                   

１．疾 患 名 （    インフルエンザ     ） 

 

２．発 症 日（咳・鼻・発熱等の症状が出た日） （  年  月  日） 

 

３．受診した医療機関名と受診日    （医療機関名            ） 

                   （受 診 日    年   月  日） 

 

４．治癒の根拠     （  ）解熱日（平熱に戻った日）の後２日経過した。 

 ※両方に〇がつくこと   （  ）発症日の翌日から数えて５日経過した。 

 

                    保護者氏名           印 

 

文化学園長野高等学校 

教頭  北村 栄吉 

電話 026－226－8386 


