
本証明書で報告された情報は、立命館大学は原則として第三者への開示をしません。ただし学内集団感染等で緊急を要する場合、

法令に基づく場合、学生の生命・身体を保護するために必要がある場合で、本人の同意を得ることが困難であるときはこの限り

ではありません。
Ritsumeikan University will not disclose information on this certificate to third parties except in the following cases: an emergency concerning
group infection within the school; when legally obligated to do so; or in a situation wherein such a disclosure is necessary in order to protect
life or health of the student even if it is difficult to obtain consent from the student.

立命館大学 
Ritsumeikan University 

学生・院生のみなさん 
For students 

季節性インフルエンザ罹患届 記入について
Report of seasonal flu infection 

   
 

本学では、季節性インフルエンザと診断された場合、出席停止を規定しています（学校法人立命館学校保健安全管理規程 第 13条）。

季節性インフルエンザと診断されたら、氏名の記載された薬剤の説明書や検査結果・診療の説明書等、インフルエンザに罹患したこと

が分かる書類とともに、下記を記入し、保健センターまでメール添付にて提出してください。発熱症状（37.5℃以上）出現日（発症日）

を０日として、その後 5日を経過し かつ、解熱剤を用いずに 37.5℃未満に熱が下がった後 2日を経過するまで 出席停止となります。 

If you are diagnosed as seasonal flu, you are not supposed to come to the university. After getting well, please write the 
middle part of this sheet and send it by E-mail together with a proof to Medical Service Center that shows you had been diagnosed 
as seasonal flu: it could be either a lab report, prescription, IC paper with your name and date on. You should stay home until 5 
days have passed after the onset of fever (≧37.5℃) and 2 days after the decline of fever below 37.5℃ without using antipyretics. 

立命館大学 学長殿 季節性インフルエンザ罹患届（Report of recovery from seasonal flu） 

私は下記医療機関を受診し、季節性インフルエンザの診断を受け、下記の経過を経て治癒したことを報告します。 
I report that I saw the doctor below, diagnosed as seasonal flu and recovered after the period as shown. 

受診日 Date of diagnosis     年   月   日(YYYY/MM/DD)

受診医療機関名 Name of hospital/clinic

診断名 Diagnosis：インフルエンザ Flu type  A型 ・ B 型 ・ 不明 Unknown 

発症日
Date of onset  月／日を記入

　Ｍ／Ｄ　Entry

熱が下がった日
Date when fever broke

0日目　Day0

6日目　Day6

出席停止期間
Period you are

required to stay
home

1日目　Day1

2日目　Day2

3日目　Day3

4日目　Day4

5日目　Day5

／

／

／

遅い方が登校可能日

May attend
class on

whichever date
comes later

／

／

　3日目 Day3

／

／

　0日目 Day0

　1日目 Day1

　2日目 Day2
／

月M   ／ 日D

■季節性インフルエンザに罹患したことが分かる添付書類（要提出）/

Attached documents to prove that you had seasonal flu (submission required)

※当てはまる書類にチェックのうえ、必ず本罹患届とともに提出してください。Check the applicable document and submit it together with this form.

※氏名の記載がない書類は無効です。Documents without your name on them are invalid.

 Medical prescription ☐ 検査結果・診療の説明書 Description of medical examination and treatment☐ 薬剤の説明書

 Others：（☐                    ）その他

学部・学科・研究科

College/Department 
 氏名 （ﾌﾘｶﾞﾅ： ）

Full Name 

学生証番号

Student ID 
生年月日 年   月   日生 

Date of Birth (YYYY/MM/DD) 

2020.9 保健センター 
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