
�
登園届�

（ ・新型 感染症⽤）�

病状 回復 集団⽣活 ⽀障 状態 判断     年  ⽉  ⽇� 登園 。

年   ⽉   ⽇

岩本町 保育園�園⻑ 園児名

様式1

保護者署名（⾃著）

発症⽇     年  ⽉  ⽇

受診⽇ 年  ⽉  ⽇

休 指⽰ 期間   年  ⽉  ⽇

医療機関名

※ 場合 発熱 ⽇�
※ 無症状 場合 検査 ⽇

〇 病名 登園 （登園 控 期間）
�

�（A型・B型・不明）
発症 後５⽇ 経過 、 解熱 後３⽇ 経過

新型 感染症
発症 後5⽇ 経過 、 症状 軽快 後1⽇ 経過
（無症状 感染者 場合 、検体採取⽇ 0⽇⽬ 、5⽇ 経過

。）

発症 ⽇数 0⽇⽬�
(発症⽇) 1⽇⽬ 2⽇⽬ 3⽇⽬ 4⽇⽬ 5⽇⽬ 6⽇⽬ 7⽇⽬ 8⽇⽬

⽇付 / / / / / / / / /

⽇ 最⾼体温

解熱 ⽇��
症状 軽快 ⽇
（〇印）

該当 病名 〇 。

※必要事項 保護者 記⼊ 、治癒後 登園⽇ 提出 。�
※登園 数 ⽅ 、発症⽇ ０⽇⽬ 、登園 期間 経過 。�
順調 回復 場合 、治癒 確認 再受診 不要 （医師 指⽰ 場合
従 ）。 、順調 回復 、登園 期間 経過 症状 場合

再度受診 。


