
医師の༳൧・指๭を受け、ဏ護者記ຸのฬ園௥଼ຉがྀᄣな感౽ஓ 

幼ᆐ園は乳幼児がᨼ団でᧈ時᧓ဃ෇を共にする場です。感௨ၐのᨼ団でのႆ

ၐや්ᘍは出来るだけ᧸ぐことで、子どもたちが一日快ᢘにဃ෇できるよう

にしています。つきましては、園児がよくかかる下ᚡの感௨ၐについてႇ園の

Ⴘ安を参ᎋに、医ၲೞ᧙のᚮ断・指導に従いႇ園届の提出をおᫍいします。子

どもの回復ཞ態が幼ᆐ園でのᨼ団ဃ෇にᢘ応できるཞ態に回復してからのႇ

園であるようごᣐ慮下さい。 

 

病名 感染䛧䜔䛩䛔時期 登園䛾䜑䜔䛩 

๋ᡲᓏ感௨ၐ 
ᢘ切な抗ᓏᕤ඙ၲを᧏始す

る前と᧏始後Ძ᳸Წ日᧓ 

抗ᓏᕤ服ဇ後 24時᧓ 

ኺᢅしていること 

マイコプラズマᏍ໒ 
ᢘ切な抗ᓏᕤ඙ၲを᧏始す

る前と᧏始後数日᧓ 

ႆ༏やນしい咳が඙まって

いること 

手ឱ口၏ 急性期の数日᧓ 
ႆ༏・᣻ၐの口内໒が໯く

普െの᫢事ができること 

伝௨性ኗ斑Ტりんご၏Უ ႆ၉出ྵ前のᲫᡵ᧓ 全៲ཞ態がᑣいこと 

感௨性Ꮞᐂ໒ 

Ტノロ・ロタ・アデノウィルスᲣ 

ၐཞがある᧓とၐཞがෞ失

後Ძᡵ᧓Ტ᣽がถ少してい

くが数ᡵ᧓ウィルスを排出

しているのでද意が必ᙲᲣ 

嘔吐・下ၚなどのၐཞが඙

まり、普െの᫢事ができる

こと 

ヘルパンギーナ 

急性期の数日᧓Ტ便の中に

数ᡵ᧓ᆉ度ウィルスを排出

しているのでද意!Უ 

ႆ༏・᣻ၐの口内໒がなく、

普െの᫢事ができること 

RSウィルス感௨ၐ 呼吸器ၐཞのある᧓ 
᣻ሶな呼吸器ၐཞがෞ失し

て、全៲ཞ態がᑣいこと 

新型コロナウイルス感௨ၐ 
 

国が定めている期᧓ 

 



 要 保 存  
 

登 園 申 出 書 
保護者䛜記入䛧䛶下䛥䛔 

 

幼児氏名          組   氏名 

症状䛾発現 

日 時 月      日䠄   䠅        䠖     㡭 

症 状 

䈜該当䛩䜛症状䛻䕿䜢付䛡䛶下䛥䛔䚹 

発熱䠄     䉝䠅   咳    喉䛾痛䜏   㰯水 

䛰䜛䛥   味䜔䛻䛚䛔䛾異常   㢌痛   腹痛䚸下痢 

吐䛝気䚸䛚䛖吐   䛭䛾他䠄           䠅 

医療機関䛾 

受診内容 

日時 月      日䠄   䠅        䠖     㡭 

医療機関名  

診断名  

医師䛛䜙䛾指示事㡯 

䛭䛾他 

䠄園䛻伝䛘䛯䛔䛣䛸䠅 

 

上記䛾䛸䛚䜚䚸本日䜘䜚登園䛥䛫䜛䛣䛸䛸䛔䛯䛧䜎䛩䚹 

 

   令和    年      月     日 

 

                           

 保護者名                         

 

 

 

 


