
みなみ保育園

園　 長　 大城　卓子　Ｒ

インフルエンザ経過報告書 （保護者記入）

１、 受診 した 日と Ｅ療磯戛佑（

２、 診断佑　　イン フルエンザ

３、 発症 した日

４、 体なの経過

１

１

日

型）

曜日　 医療機関名：

日 曜日）

発症 １日目 ２日目 ３日目 ４日目 ５日目 ６日目 ７日目 ８日目
Ｊ１　　日 Ｊ１　　日 ｊ１　　日 ｌｉ　　日 Ｊ１　　日 Ｊ１　　日 １１　　日 ＪＥ１　　日 Ｊ１　　日

朝 夜 朝 夜 朝 夜 朝 夜 朝 夜 朝 夜 朝 夜 朝 夜 朝 夜

４０ｏＣ

平

熱　　３９°Ｃ
に

赤

線
を　　 ３８°Ｃ
入

れ

；　 ３７°Ｃ
さ
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体Ｚ
゜Ｃ ゜Ｃ ゜Ｃ ゜Ｃ ゜Ｃ ゜Ｃ ゜Ｃ ゜Ｃ ゜Ｃ ｏＣ ゜Ｃ ゜Ｃ ゜Ｃ ゜Ｃ ゜Ｃ ゜Ｃ ゜Ｃ ゜Ｃ

保護者氏佑：　　　　　　　　　⑩

①　Ｅ療機関を受診し、イ ンフルエンザの診篦をそけたら保育回へご遠祖下さい。

②　を回の賢は、 インフルエンザ経惹報若書を保護者が髱人・ 押日［］ し、 祖そへをけ」 して下さ い。

ホ保育園における感染症対策ガイドライ ンに より 、イ ンフルエンザによ るを回の 目安は、

「熱が芭た日 をＯ 日と して （６ 日日 から）かつ解熱した後、３ 日を皿してから」 とされています。 ご家託では必■に応じ

て上記様式を ご利ｍ下 さい。

ホ加熱期笥が長く 、解熱３ 日がＥ録できない場合は、 裏面、あるいはＳＩ」のＥ録ｍ紙を添イ才するなどしてく ださいｏ
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