
インフルエンザ罹患届

平成 年 月 日

学部長（研究科長） 殿

所 属

学生番号

氏 名

連 絡 先

私は，インフルエンザに罹患（疑いを含む）しましたので，次のとおり届け出ます。

イ ン フ ル エ ン ザ 発 症 日 平成 年 月 日（ ）頃

症 状 発熱 ℃ 鼻水・鼻閉 咳

（○印を付けてください。複数可） 咽頭痛 その他（ ）

受 診 医 療 機 関

電話番号

医 療 機 関 受 診 日 平成 年 月 日（ ）

診 断 結 果 Ａ型（新型） Ｂ型 疑い

欠 席 期 間 （ 公 欠 期 間 ） 平成 年 月 日（ ） ～ 月 日（ ）

【体温の記録】（記入欄が不足する場合は，本様式をコピーして記入してください。）

発症日 2 日目 3 日目 4 日目 5 日目 6 日目 7 日目 8 日目 9 日目 １０日目

月 日 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

朝 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

夕 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

※ 医療機関を受診したことが判るもの（レシート，処方箋，薬の解説書，リレンザ・タミフルなどの
投薬袋等のコピー【日付，氏名が載っている面をコピーすること】）を併せて提出してください。

※ 再登校の基準は，『解熱後（平熱になってから）２日以上経過していること』となっています。
なお，解熱後２日経過した以降も，主治医が登校を控えるように指示している場合には，それに従っ
てください。

※ 自宅から本届をプリントアウトできない場合は，治癒後に所属学部（研究科）の教務担当係にて，
授業公欠届と併せて受け取ってください。
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【注意】本様式は，平成２２年５月３１日以降は使用できません。
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