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インフルエンザにおける療養報告書の提出について 

 
群馬県医師会   
群馬県教育委員会 

 
群馬県では、インフルエンザにかかり出席停止となった児童生徒が登校を再開する際には、医師の治癒証明

書をいただいておりました。令和 2 年から令和 3 年におけるインフルエンザ流行期においては、新型コロナウ
イルス感染症対策のため、学校への提出書類を保護者が記入する表面の「インフルエンザにおける療養報告
書」に変更いたします。次回流行期以降の扱いにつきましては、改めてお知らせいたします。 

なお、医師の診断により発症から 5 日を経過せずに登校が可能になった場合は、治癒証明書が必要となりま
す。 

 
インフルエンザと診断された際の対応・手順 

（１） 受診時、医師に登校可能予定日を確認 
（２） 速やかに学校に報告 
（３）「インフルエンザにおける療養報告書」に、医師と確認した「発症日」を記録 
（４）検温を定期的に行い、「解熱した日」を確認して記録 
（５）回復し、出席停止期間の基準を満たしたら、「インフルエンザにおける療養報告書」を持って登校し、 

学校に提出 
［参考］インフルエンザの出席停止期間の基準（学校保健安全法施行規則第 19 条） 

 
 

 
 
 
 

出席停止期間のめやす表 

発症後日数 0（発症日） 1  2  3  4  5  6  7  8 日目 

例
１ 

発症から 1日目に

解熱した場合 
発熱 解熱  

例
２ 

発症から 2日目に

解熱した場合 
発熱 解熱 

 

例
３ 

発症から 3日目に

解熱した場合 
発熱 解熱    

例
４ 

発症から 4日目に

解熱した場合 
発熱 解熱   

例
５ 

発症から 5日目に

解熱した場合 
発熱 解熱 

 

※「発症した後 5 日」、「解熱した後 2 日（幼児にあっては 3 日）」のどちらか一方のみの基準を満たした状態 
では登校再開とはなりません。登校再開には、両方の基準を満たす必要があります。 

「発症した後５日を経過し、かつ、解熱した後２日（幼児にあっては 3 日）を経過するまで」 
※ 「発症した後 5 日」とは、発症した日（発熱等の症状が出た日）を 0 日とし、翌日を 1 日目と

して、その日から数えて 5 日を経過した日となります。 
※ 「解熱した後 2 日（幼児にあっては 3 日）」とは、解熱した日を 0 日とし、翌日を 1 日目とし

て、その日から数えて 2 日（幼児にあっては 3 日）を経過した日となります。 

登校可能 



(ポルトガル語 記入例) 
Reiwa ２ ano 12  mês ７  dia 

           
Sr(a) Responsável 

Comunicado de suspensão de presença na escola por influenza 

Escola Municipal       de Isesaki 
Diretor(a)            

Devido a lei de Saúde e Segurança Escolar, o seu(a sua)filha(a), por motivo de influenza, estará suspenso de 
frequentar a escola durante o perı́odo que pode contagiar outras pessoas. 
O critério de perı́odo de suspensão de presença na escola por influenza é como segue abaixo. 
 
 
 

 
Se for diagnosticado de influenza, receba o tratamento médico suficiente e retorne a escola depois de certificar 

recuperação total. 
Além disso, , para retornar a escola, siga orientação médica e entregue para escola o 「Comunicado relacionado com 

o tratamento e repouso por influenza 」 preenchido pelo responsável. （ No entanto, em caso de médico 

diagnosticar que pode retornar à escola antes de passar 5 dias, é necessário apresentar o Certificado de 

cura(Tiyu shomeisho). 
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
Sr(a) Diretor(a)                              Preenchido pelo responsável 

Comunicado relacionado com o tratamento e repouso por influenza 
 

               ３ série １ turma Nome da criança・aluno(a)  Isesaki Hanako   

 
１ Instituição médica onde recebeu diagnóstico：Clı́nica Pediatra  〇 〇  
２ Data de diagnóstico：Reiwa  ２ ano  １２ mês  ７ dia（Tipo diagnosticado：Tipo A   Tipo B  

Desconhecido）  ※Circule no que corresponder. 

３ Dia de retornar a escola：Reiwa ２ ano １２ mês １４ dia  
（Para voltar frequenter a escola é necessário satisfazer ambos critérios de perı́odo abaixo 1 e 2） 

※Preencha 「Quando apareceram os sintomas」e「Quando cessou a febre」 

Critério de perı́odo de suspensão de presença na escola 

１ Não conta(zero dia)o dia em que apareceram os sintomas（Quando apareceram os sintomas）e se 
passaram 5 dias desde o dia seguinte.⇒ Quando apareceram os sintomas： １２ mês ７ dia 

２ Não conta o dia em que cessou a febre , e se passaram 2 dias desde o dia seguinte( para crianças pequenas é 
3 dias) ⇒ Quando cessou a febre： １２ mês  ９ dia 

Declaro que os dados descritas acima são verdadeiros. 

Reiwa ２ ano １２ mês １４ dia 

Nome do responsável   Isesaki Hanao carimbo 

＜critério de período de suspensão de presença na escola por influenza.＞ 
「Até passar 5 dias depois de aparecer os sintomas e 2 dias depois de cessar a febre (3 dias para 
crianças pequenas)」 

Modelo de preenchimento 



(様式１ ポルトガル語) 
Reiwa  ano   mês   dia 

           
Sr(a) Responsável 

Comunicado de suspensão de presença na escola por influenza 

Escola Municipal       de Isesaki 
Diretor(a)            

Devido a lei de Saúde e Segurança Escolar, o seu(a sua)filha(a), por motivo de influenza, estará suspenso de 
frequentar a escola durante o perı́odo que pode contagiar outras pessoas. 
O critério de perı́odo de suspensão de presença na escola por influenza é como segue abaixo. 
 
 
 

 
Se for diagnosticado de influenza, receba o tratamento médico suficiente e retorne a escola depois de certificar 

recuperação total. 
Além disso, , para retornar a escola, siga orientação médica e entregue para escola o 「Comunicado relacionado com 

o tratamento e repouso por influenza 」 preenchido pelo responsável. （ No entanto, em caso de médico 

diagnosticar que pode retornar à escola antes de passar 5 dias, é necessário apresentar o Certificado de 

cura(Tiyu shomeisho). 
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
Sr(a) Diretor(a)                              Preenchido pelo responsável 

Comunicado relacionado com o tratamento e repouso por influenza 
 

  série   turma Nome da criança・aluno(a)             

 
１ Instituição médica onde recebeu diagnóstico：Clı́nica Pediatra          
２ Data de diagnóstico：Reiwa    ano     mês    dia（Tipo diagnosticado：Tipo A   Tipo B  

Desconhecido）  ※Circule no que corresponder. 

３ Dia de retornar a escola：Reiwa   ano    mês    dia  
（Para voltar frequenter a escola é necessário satisfazer ambos critérios de perı́odo abaixo 1 e 2） 

※Preencha 「Quando apareceram os sintomas」e「Quando cessou a febre」 

Critério de perı́odo de suspensão de presença na escola 

１ Não conta(zero dia)o dia em que apareceram os sintomas（Quando apareceram os sintomas）e se 
passaram 5 dias desde o dia seguinte.⇒ Quando apareceram os sintomas：    mês    dia 

２ Não conta o dia em que cessou a febre , e se passaram 2 dias desde o dia seguinte( para crianças pequenas é 
3 dias) ⇒ Quando cessou a febre：    mês    dia 

Declaro que os dados descritas acima são verdadeiros. 

Reiwa   ano    mês    dia 

Nome do responsável              carimbo 

＜critério de período de suspensão de presença na escola por influenza.＞ 
「Até passar 5 dias depois de aparecer os sintomas e 2 dias depois de cessar a febre (3 dias para 
crianças pequenas)」 


