
季節性インフルエンザ診断報告書・経過表 
ルーテル保育園 

保護者様 

 

お子さまが感染性の病気になった場合は、完全に治してから登園を再開し、園内での感染拡大防止にご理解・ご協力く

ださい。 

医師の診断より、「季節性インフルエンザ」と診断された場合は、診断報告書への記入をしていただき、その後は、保護

者が責任を持ってお子様の療養期間の管理を行っていただき、発熱状況の表を提出の上での登園再開をお願いいたし

ます。園内での感染拡大防止にご協力をお願いいたします。医師による治癒証明書の提出は求めません。 

 

 

 
季節性インフルエンザ診断報告書  

 

クラス             園児名                     

上記の者が、季節性インフルエンザに罹患していることを診断いたします。  

 

発症日      年     月     日              診断した日     年     月     日  

 

診察医療機関名                          

 

診察医師氏名                            

   

季節性インフルエンザ 
  発症後５日を経過し、かつ、解熱後３日を経過するまで 

 
①【発症後５日の算定について】発熱等の症状がみられた日を０日目として、翌日を１日目とします。 

●例えば、発熱が始まった日が金曜日であった場合 
②【解熱後３日の算定について】解熱等した日を０日目として、翌日を１日目とします。 

●例えば、解熱を確認した日が月曜日であった場合 

金曜日     土曜日     日曜日    月曜日    火曜日    水曜日    木曜日     金曜日      土曜日 

① 

② 

発熱 
０日目 

１日目 ２日目 ３日目 ４日目 ５日目 
発症後 
５日経過 

  

   
解熱 
０日目 

１日目 ２日目 ３日目 
解熱後 
３日経過 

 

                                                                   登園可能 

※①と②両方の条件を満たす必要があるため、この場合の登園は最短で金曜日となります。 

季節性インフルエンザに罹患した場合に上の表を参考に療養期間にご記入の上、登園再開の際に提出してください。  

   経 過 表 (保護者記入)           提出日     月     日 

 

受取日     月     日          受け取り職員名                                                                
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発熱 
0日目 

1日目 2日目 3日目 4日目 5日目 
発症後 

5日経過 
     

解熱開始記入欄           
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