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インフルエンザ（風邪等）流行に伴う学級閉鎖について（お知らせ） 

 

霜降の候、保護者の皆様におかれましては、ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。日頃より本

校の教育活動にご理解とご協力をいただき、心より感謝申し上げます。 

さて、現在１年３組におきまして、インフルエンザ（および風邪等）による欠席者や体調不良者が急増

しております。 つきましては、学校医と協議のうえ、感染拡大防止および生徒の健康保持を第一に考

え、下記のとおり学級閉鎖の措置をとることにいたしました。 

保護者の皆様には大変ご迷惑をおかけいたしますが、趣旨をご理解いただき、ご家庭での健康管理と感

染予防にご協力いただきますようお願い申し上げます。 

 

記 

 

1. 対象学級  １年３組 

2. 閉鎖期間 令和８年１０月２７日（火）〜 １０月２９日（木）までの３日間  

※１０月３０日（金）より登校再開の予定です。 

3. 学級閉鎖中の過ごし方・注意点 

〇感染拡大防止のため、体調が良好な場合であっても不要不急の外出（習い事・部活動・塾含む）は

控え、原則として自宅で過ごすようにしてください。 

〇毎朝検温を行い、健康観察を行ってください。新たに発熱や風邪症状が出た場合、または医療機関

でインフルエンザ等と診断された場合は、電話または Goole フォームにて学校へご連絡ください。そ

の際は下の①〜⑤についてお伝えください。 

 

 

 

 

 

4. 登校再開について 

〇１０月３０日（金）からは通常通りの登校となります。 

〇登校再開時、発熱や体調不良が続いている場合は無理をせず、自宅で休養させてください。 

〇登校の際は、引き続き手洗い・うがいの徹底をお願いいたします。 

5. その他 

〇部活動への参加については、閉鎖期間中、対象学級の生徒は部活動へ参加できません。 

〇連絡につきましては、Google Classroom にて配信いたしますので、ご確認ください。 

 

【担当】 

教頭：川上 慎治  

電話番号：059-330-0046 

① 発症日 ② 症状(発熱の場合は何℃か) ③ 受診した医療機関  

④ 検査結果（インフルエンザの場合は A または B か） ⑤医師の指示による出席停止期間 

【例】 10 月 25 日夕方から 38.5℃の発熱・咳があり、▲▲医院で検査をしたところ 

インフルエンザ A でした。10 月 30 日まで休みとします。 

欠席連絡用フォーム 


