
 

  

 

 

 

 

朝夕が涼しくなり、虫の音に秋の訪れを感じる季節 

となりました。今年は例年より早く、インフルエンザ 

（とコロナ）が流行しています。 

インフルエンザ、コロナと診断された場合は学校へ 

連絡の後、保健だより２枚目の一覧表に記載のとおり 

自宅療養ください。再登校時に保健だより 3枚目の「学校感染症報告書」（保護者記載、添付書類必要）を

担任の先生へ提出をお願いします。用紙は学校ホームページからもダウンロードをすることができます。ご

不明な点がございましたら担任または保健室へ連絡をお願いします。 

インフルエンザは予防接種も始まっていますので、各家庭にて対応をお願いします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        インフルエンザ予防接種         

インフルエンザワクチンは、接種によりインフルエンザにかかるリスクや重症化の可能性を減少させることがで

きます。インフルエンザのウイルスは毎年変わる可能性があるため、毎年の接種が推奨されています。 

●13 歳以上の人は、原則１回接種、１回 2,500 円～3,500 円（医療機関によって異なる）の不活性ワクチン 

●2～18 歳対象、接種１回、7,000 円の経鼻ワクチン「フルミスト点鼻薬」、1 年間有効 

接種の開始時期や、値段、予約方法等についての詳細は各医療機関へお問い合わせください。 

 

大阪府立泉北高等学校保健室 

2026 年 9 月号 

 



≪ インフルエンザ等の学校感染症に罹患した場合について ≫ 

 

以下の感染症一覧にある感染症にかかった場合、感染拡大を防ぐ目的から学校保健安全法施行規則第１９条

の規定により出席停止の扱いとなります。一覧表に記載された期間および医師に指示された期間は、登校を停

止し、自宅にて療養ください。また、3枚目の「感染症報告書」とともに、学校感染症に罹患したことが分か

る書類のコピーを添付して提出してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

この用紙に感染症に罹患したことが分かる用紙を添付して提出してください。 



学校感染症報告書 
 
 

診断名 

（〇をつける） 

１．インフルエンザ（A 型・B 型・不明） 

２．新型コロナウイルス感染症 

３．麻しん（はしか） 

４．流行性耳下腺炎（おたふくかぜ） 

５．風しん 

６．水痘（みずぼうそう） 

７．咽頭結膜炎（プール熱） 

８．結核 

９．髄膜炎菌性髄膜炎 

10.その他（                        ） 

欠席の期間 

(自宅療養期間) 

※上記の理由で早退した日も含みます。 

令和  年   月   日（   ） ～   月   日（   ） 

受診した 

医療機関 

医療機関名 

住所 

電話番号 

診断を受けた日 令和   年    月    日（    ） 

解熱日 令和   年    月    日（    ） 

医師の指示事項 
 

 

添付書類 
検査結果 ・ 処方薬の説明書 ・ その他（         ） 

 ※学校感染症に罹患したことがわかる書類のコピーを添付してください。 

   

保護者記入 → 担任 → 保健室（原本）No．     .   

                             →教務部（コピー） 

    

                           

大阪府立泉北高等学校長殿 

令和   年   月   日 

 

  年   組   番 生徒名                  

 

保護者署名                  

 


