
華表保育園殿

インフルエンザ発症日　：　　　　　　　　月　　　　　　　　日

解　 　熱　 　日　 　時　 ：　　　　　　　　月　　　　　　　　日　　　　　　時　　　　　　　分

【発症日を０として５日・解熱から７２時間経過】

【登園初日と翌日はマスク着用】

伝染性疾患の登園停止期間　：　　　　　　　　月　　　　　　　日　～　　　　　　月　　　　　　　　日

診察を受けた病院名・医院名

病院・医院の電話番号

組

園児名

保護者名 印

登  園  停  止  期  間  ：　　　　　　　　月　　　　　　　　日　～　　　　　　　　　月　　　　　　　　日　　

登園許可届

下記の伝染病疾患にかかり、登園停止になっておりましたが、主治医より

保育園へ登園しても差し支えないという許可が出ましたので、報告いたします。

※主治医の診断書・証明書は必要ありません。

伝染病疾患名（かかった伝染病名を〇で囲んで下さい。）

・　インフルエンザ　A　・　B


