
登 □ 届

小規模保育園 すずきた  管理者 様

組  児童名

病  名

〔
年  月  日 医療機関名「            」に

おいて、病状が回復し、集団生活に支障がない状態と判断されましたので

登園いたします。

年   月   日

保護者名                 印

《医師の診断を受け、保護者記入の重回届を求める感染症》

インフルエ ンザ 。溶連菌感染症 。RSウ イルス感染症 。手足□病
伝染性紅斑 (リ ンゴ病 )。 帯状疱疹・ ウイルス性胃 1易 炎 (ノ ロ/ロ タ /ア

デノウイルス等 )。 ヘルバンギーす 。突発性発疹・ マイコプラズマ肺炎

※ ]因頭結 1臭炎・ 流行性角結 1莫炎はアデノウイルスの一種ですが、

医師の意見書が必要です。

※インフルエンザは別の登園届になります。インフルエンザの登園届は

園のホームページに掲載しております。また園にもありますので、提出

してください。

*こ の用紙の大きさでお使いください。

園にも用紙がありますのでお声かけ<だ さい。


