
保護者が記入  

インフルエンザ・新型コロナウイルス 経過報告書  

 

園児氏名                生年月日    年   月   日 

                          

１ 初診日    令和    年    月    日  

 
２ 発症日  令和   年   月   日 

 
３ 疾病名   □  インフルエンザ    型 

□  新型コロナウイルス     

 
４ 疾病期間         年     月     日 ～     月     日  

  

経過報告  

  月日 午前体温 午後体温 

発症日   ／   時  分 ℃   時  分 ℃ 

１日目   ／   時  分 ℃   時  分 ℃ 

２日目   ／   時  分 ℃   時  分 ℃ 

３日目   ／   時  分 ℃   時  分 ℃ 

４日目   ／   時  分 ℃   時  分 ℃ 

５日目   ／   時  分 ℃   時  分 ℃ 

６日目   ／   時  分 ℃   時  分 ℃ 

７日目   ／   時  分 ℃   時  分 ℃ 

８日目   ／   時  分 ℃   時  分 ℃ 

９日目   ／   時  分 ℃   時  分 ℃ 

１０日目   ／   時  分 ℃   時  分 ℃ 

インフルエンザ：発症日を除く５日間経過、かつ、解熱後３日間を経過していること

新型コロナウイルス：発症日を除く５日間経過、かつ、症状軽快後１日経過している

こと  

５ 受診医療機関名                                   （略称可）  
  
                                     （所在地          市・町）  

     令和    年    月    日  

                               

保護者名                


