聖隷クリストファー大学様式S-1

聖隷クリストファー大学介護福祉専門学校
	インフルエンザ　経過報告書（本人記入）

	所属学部所属学科等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
学籍番号　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

症状が出た日：20　　年　　　月　　　日（発症0 日）
診断を受けた日：20　　年　　　月　　　日
受診した医療機関名：
[bookmark: _GoBack]※「症状が出た日」は、医療機関に確認すること。
　医師からの注意事項等



	【出席停止期間について】
インフルエンザを発症した翌日から5日間経過し、かつ、解熱した後２日を経過するまで。

	【出席停止期間の確認方法】
以下の表に体温を記入し、折れ線グラフを作成すること。
解熱の目安は37.5℃未満とする。
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	【公欠申請の方法】
事前にWebから公欠申請を行うこと。
出席可能日以降、本報告書に医療機関の受診を証明する書類の写しを添付し、教務事務センターに提出すること。




	受取日
	確認印

	
	



