
BẢN BÁO CÁO ĐIỀU TRỊ DỊCH INFURUENZA THEO MÙA 

Từ trước đến nay nếu bị nhiễm Infuruenza theo mùa (dưới đây gọi là Infuruenza) thì sẽ nộp giấy chứng nhận 

điều trị bệnh truyền nhiễm (Kansenshochiryo shomesho), sau khi nhận giấy chứng nhận từ cơ sở y tế sẽ nộp lại 

cho nhà trường nhưng để ngăn chặn sự lan rộng của dịch Corona chủng mới và giảm gánh nặng cho các cơ sở 

y tế đồng thời giảm thiểu khả năng lây nhiễm cho trẻ nhỏ và học sinh, tạm thời chúng tôi xin thay đổi một số cách 

làm. 

 tiếp theo, các bậc phụ huynh sau khi điền vào bản báo cáo dưới đây thì hãy nộp cho nhà trường. 

【Tham khảo】 Về thời gian nghỉ học khi bị nhiễm Infuruenza  

Khi bị chẩn đoán là nhiễm Infuruenza thì theo luật an toàn sức khỏe học đường thời gian nghỉ học 5 ngày kể từ 

sau ngày phát bệnh và 2 ngày kể từ sau ngày hết sốt. 

※ Lưu ý bắt đầu tính là từ ngày tiếp theo sau ngày phát bệnh và ngày tiếp theo sau ngày hết sốt.  
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※ Nếu sau khoảng thời gian ở bảng trên mà vẫn cảm thấy không khỏe như đau họng, mệt mỏi hãy đến cơ sở y 

tế thăm khám và làm theo hướng dẫn của bác sỹ. Khi khỏe lại thì đi học. 

 

BẢN BÁO CÁO ĐIỀU TRỊ INFURUENZA 

Ngày nộp: Reiwa    năm    tháng   ngày 

           Trường(Gakko)   năm(Nen)   nhóm(Kumi)   số(Ban)  Họ tên học sinh:                        

Họ tên phụ huynh:                      

Tên bệnh Infuruenza (loại…………) Nếu biết loại gì thì điền vào. 

Ngày phát bệnh Reiwa     Năm      tháng     ngày 

Ngày hết sốt Reiwa     Năm      tháng     ngày 

Ngày sau sau ngày phát bệnh 5 ngày và sau ngày hết 

sốt 2 ngày(Ngày có thể đến trường) 

Reiwa     Năm      tháng     ngày 

Tên cơ sở y tế  

 


