
　 キッ ズラ ンド 府中保育園　 園長

　 　 　 　 組　 児童名

○印

イ ンフ ルエンザ 発症し た後５ 日を 経過し 、 かつ、 解熱し た後３ 日を

(           型） 経過するまで

＊抗ウイ ルス剤を 内服中の登園は控えてく ださ い

手足口病 発熱や口内炎の水疱・ 潰瘍の影響がなく

普段の食事がと れるこ と

単純ヘルペス感染症 発熱がなく 、 よだれが止まり 、 普段の食事が

でき るこ と

（ 歯肉口内炎のみであればマスク 着用で登園可能）

新型コ ロナウイ ルス 保健所、 又は医療機関の指示に従う こ と

＊発症し た日、 解熱し た日は含まない

＊登園のめやすは厚生労働省の感染症対策ガイ ド ラ イ ンから 抜粋し ています

上記と 診断さ れまし たが、 病状も 回復し 集団生活に支障がないと

判断さ れまし たので登園し ます。

受診し た医療機関名：

病名診断日： 　 　 　 　 　 　 年　 　 　 　 月　 　 　 　 日

登園許可日： 　 　 　 　 　 　 年　 　 　 　 月　 　 　 　 日

保護者氏名　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 印

＊こ の用紙は医師に確認後保護者の方がご記入下さ い

伝染性紅斑( り んご病） 全身状態が良いこ と

Ｒ Ｓ ウィ ルス 呼吸器症状が消失し 、 全身状態が良いこ と

登園届

病名 登園の目安

（保護者記入用）
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