
【連絡䛩䜛内容】 

䠍䠊発熱䛧䛯日時 

䠎䠊受診䛾程度、症状 

䠏䠊受診䛧䛯日時 

䠐䠊受診䛧䛯䠄診断䜢受䛡䛯䠅病院 

幼保連携型認定䛣䛹䜒園 

䝞 䞁 䝡 幼 稚 園 

園長 鈴木 千春 

保護者䛾皆様 

 

䜲䞁䝣䝹䜶䞁䝄䛾対応䛻䛴い䛶 
登園䛿、「インフルエンザ発症後５日を経過し、かつ解熱後３日（幼児は３

日）を経過するまで」䛸䛺䜚䜎䛩。䠄最短䛷䜒発症日䜢䠌日䛸䛧、䠒日目。更䛻解熱後䠏

日経過䛧䛶い䜛䛣䛸䠅 

䜲䞁䝣䝹䜶䞁䝄䛻罹患䛧䛯場合䛿、下記䛾対応䛸䛺䜚䜎䛩䛾䛷、䛤協力お願い致䛧䜎

䛩。 

記 

1.園児䛜䜲䞁䝣䝹䜶䞁䝄䜢発症䛧䛯場合、主治医䛾診断䜢受䛡䛯後、速䜔か䛻園䜈䛤

連絡下䛥い。 

 

 

 

 

 

 

 

䠎.規定䛾日数䜒䛧䛟䛿、主治医䛾指定䛧䛯日数䛜経過䛧䜎䛧䛯䜙、「䜲䞁䝣䝹䜶䞁䝄䛻関

䛩䜛申出書」䜢保護者䛾方䛜記入䛧、登園䛧䛶下䛥い。䠄主治医䜘䜚、再受診䛩䜛䜘う

指示䛜あ䛳䛯場合䛿、䛣䛾限䜚䛷䛿あ䜚䜎䛫䜣䠅 

以上 

【䜲䞁䝣䝹䜶䞁䝄䛾出席停止期間䞉早見表】 

 

 

 

 

 

 

 



䜲䞁䝣䝹䜶䞁䝄䛻関䛩䜛申出書 
 

症状䛾発現 

発症䛧䛯日 月      日 䠄    䠅 

症状 

発熱 䠄        度䠅 

頭痛     下痢䞉腹痛     咳 

吐䛝気    䛭䛾他䠄          䠅 

医療機関䛾 

受診内容 

受診䛧䛯日 月      日 䠄    䠅 

医療機関名  

診断名 新型   A型   B型   疑い 

体温䛾測定 
午前䞉午後各 1回 

発症日 
午前    時    分䠖          度 

午後    時    分䠖          度 

䠍日目 
午前    時    分䠖          度 

午後    時    分䠖          度 

䠎日目 
午前    時    分䠖          度 

午後    時    分䠖          度 

䠏日目 
午前    時    分䠖          度 

午後    時    分䠖          度 

䠐日目 
午前    時    分䠖          度 

午後    時    分䠖          度 

䠑日目 
午前    時    分䠖          度 

午後    時    分䠖          度 

䠒日目 
午前    時    分䠖          度 

午後    時    分䠖          度 

䠓日目 
午前    時    分䠖          度 

午後    時    分䠖          度 

䠔日目 
午前    時    分䠖          度 

午後    時    分䠖          度 

熱䛜下䛜䛳䛯日 月       日 䠄    䠅 

予防接種䛾有無 今冬䛾䜲䞁䝣䝹䜶䞁䝄予防接種   有 䠄   回䠅 䞉  無 

 

発症䛧䛯後䠑日䜢経過䛧、解熱䠏日䜢経過䛧䛯䛾䛷、本日䜘䜚登園い䛯䛧䜎䛩。 

    

   年    月    日        園児氏名                 

 

 

                           保護者氏名              ㊞ 


