
登園届

園児名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日　　　　　年　　　　　月　　　　　　日䠄　　　　歳䠅

䠄該当疾患䛻䝺点䜢お願いし䜎す䠅

䝏䜵䝑䜽 病名 登園䛾䜑䜔す

溶連菌感染症 抗菌薬䜢飲䜏始䜑てか䜙24時間経過してお䜚、尚且つ食
事䜔水分が取䜜てい䜛状態

䝦䝹䝟䞁䜼䞊䝘 発熱が無く*、口腔内䛾水疱䞉潰瘍䛾影響がなく、普段䛾
食事がと䜜てい䜛状態

䝬䜲䝁䝥䝷䝈䝬感染症 熱が下が䜚激しい咳が治䜎ってい䜛。尚且つ食事䜔水分
が取䜜てい䜛状態

䜴䜲䝹䝇性胃腸炎
䠄䝜䝻䜴䜲䝹䝇、䝻䝍䜴䜲䝹䝇、䜰䝕䝜䜴䜲䝹䝇など䠅

嘔吐䞉下痢䛾症状が治䜎䜚、普段䛾食事が取䜜てい䜛状
態

伝染性紅斑䠄䝸䞁䝂病䠅 普段䛾食事が取䜜てお䜚、機嫌が䜘い状態

手足口病 発熱が無く*、口腔内䛾水疱䞉潰瘍䛾影響がなく、普段䛾
食事がと䜜てい䜛状態

と䜃䜂䠄伝染性膿痂疹䠅 数個程度で䛿可能。患部䜢䜺䞊䝊䜔絆創膏で覆って下さ
い

56䜴䜲䝹䝇感染症 呼吸器症状が消え、食事䜔水分が取䜜てい䜛状態

突発性発疹 解熱後24時間以上経過し、尚且つ食事が普段通䜚取䜜
て機嫌が良い状態

帯状疱疹䠄䝦䝹䝨䝇䠅 全て䛾発疹が痂疲化䠄かさ䜆た䠅す䜛䜎で

新型䝁䝻䝘䜴䜲䝹䝇感染症
䠄陽性䞉濃厚接触者䠅

陽性䠖発症日か䜙�日間䜢経過してい䜛
濃厚接触者䠖5日間䜢経過してい䜛

*発熱が無く䠙朝・夕（概ね1日を通して）どちらも熱が無いことを確認して頂きますようお願い致します

医療機関名  䠻䠻䠻䠻䠻䠻䠻䠻䠻䠻（　　年　　月　　日受診）において

上記の通り感染症に罹患しましたが集団生活に支障がない状態になりましたので、下記の期日より
保育園に登園して差し支えありません。

登園しても良いと認められる月日　　　　年　　　月　　　日　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

保護者氏名 　　　　　　　　　　印又はサイン

䠆保護者の皆さまへ

　保育所は、乳幼児が集団で長時間生活を共にする場です。感染症の集団での発症や流行をできるだけ防ぐこと
で、一人一人の子どもが一日快適に生活できるよう、上記の感染症については、登園のめやすを参考に、かかりつ
け医の診断に従い、登園届の記入及び提出をお願いします。


