
華表保育園殿

① 新型コロナウイルス感染症に本児がかかった場合

初　　診　　日 　：　　令和　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　　日

登園停止期間　：　　令和　　　　年　　　　　月　　　　　日　～　　　　　　月　　　　　　日

登 園 許 可 日 :　　令和　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　　日

医療機関名

医師名

②自宅待機をした場合

　≪自宅待機のみの場合（家族の感染・感染の疑いなど）≫

◇ 本児の症状　：　無症状 ・ 発熱（　　　　　　℃） ・ 咳 ・ 咽頭痛 ・ 鼻水 ・ 倦怠感 

◇ 登園停止期間 　：　令和　　　　年　　　　　月　　　　　日　～　　　　　月　　　　　　日　　　

◇ 家族の感染　（続柄　　　　　　　　　）

　　　 発   症   日　：　　令和　   　　　年　　　    　　月　　 　　　　日

待機終了日　：　　令和　 　 　 　年　　  　　 　月　　 　　 　 　日

組

園児名

保護者名 印

新型コロナウイルス感染症　登園許可届

　　 下痢 ・ 頭痛 ・ その他（　　　　　　　　）

上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。

令和　　　　　　　　年　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　日


