
受信者

児童名

○いつから症状が出ていますか? （　　　　　　　　　　　　）から

※「ある」のとき 　○何度ですか？ （　　　　　　　　　　　　）度

　　　　　　　　　 　○一番高い時の熱は何度まで出ましたか？（　　　　　　　　　　　　）度

※「ある」のとき　　○咳・咽頭痛・腹痛・下痢・嘔吐・その他（     　　　　   　　  　　 　  　　　　）

※「した」のとき　○医師から何と言われましたか？ 

　　　　　　　　　　 

　　　        理由    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　

           ※病気の場合（②～④まで記入ください。）

他に症状はありますか？　　　　　　（　　ある　　・　　ない　　）

受診は？（　した・午前に受診する・午後に受診する・様子を見て・しない　）

　・病院へ受診後，インフルエンザ等の感染症と診断された方は，学校へご連絡ください。

※これから受診される方へ

①登校について

④受診の有無

⑤その他

　　ることもできます。

　　必要です。学校に取りに来られるか，呉中央小学校のホームページでダウンロードす

　　感染症の場合は，出席停止扱いとなります。登校の際には 「感染症治癒通知書」 が

③他の症状

　・体温が３８度以上ある場合，下痢や嘔吐が続く場合は，受診をお勧めします。

※　ＦＡＸで連絡される場合は，次のＦＡＸ送信票をご利用ください。

ＦＡＸ送信票（欠席等連絡用）

②発熱の有無

現在，熱はありますか？　　　　　　　（　　ある　　・　　ない　　）
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        （　　　　　　）きょうは，遅れて（　　　　）時頃登校します。

　           理由

　　　　月　　　　日 （　　　　）　

 (        )年(        )組　名前

        （　　　　　　）きょうは，欠席します。

欠
席

遅
刻


