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この日までは必ずお休みとなります➡

　園長様

上記の通り経過しましたので、出席停止措置の解除をお願いします。
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新型コロナウイルス・インフルエンザ経過観察表（保護者記入）

感染症名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

5日目

【出席停止期間の基準】＊学校保健安全基準法施行規則　　　　　　　　　　　　　　　　

●新型コロナウイルス：発症した後5日を経過し、かつ、症状が軽快した後1日を経過していること

＊「症状が軽快」とは解熱剤を使用せず解熱し、かつ、呼吸器症状が改善傾向にあること

●インフルエンザ：発症した後5日を経過し、かつ、解熱した後2日（乳幼児にあたっては3日）経過している

こと　＊解熱とは体温が朝・夕共に37.5度未満になっている状態

＊「抗原検査キット」で陽性になった場合は検査日（検体採取日）が「発症日」です

＊「抗原検査キット」を使用する場合は「体外診断用医薬品」か「第1類医薬品」をご使用ください

　　ハレルパルク保育園　　

症状が出た日（発症日）：令和　　年　　月　　日




