
   

 

 

 

 

 

  

 

イ  ン フ ル エ ン ザ 登 園 許 可 報 告 書  

 (保 護 者 記 入 用) 

 
 

 

㕱  感染症名       インフルエンザ        型 

 

 

㕲  登園停止期間 ※必֙Ւ受診し֞医療৿関֦確認し֥く֟֔いՓ 

 

    令和   年   月   日～ 令和   年   月   日 

 

㕳  受診し֞医療৿関名                                         

 

   上記医療৿関֪֥Ւ登園を許可֥֔׋い֧֒׊を報告しま֘Փ 

 

 

                        園児氏名                            

 

保護者氏名                           
     

 

 

発症日ƀƾƣ日数 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 9日目 

発熱ƁƟƀった場合      ★ 

登園可能 

   

発熱Ɓあった場合 

※解熱日Ơƽƿ、 

登園可能日Ƥ 

異Ɵǀ 

解熱日   ●  ★    

 解熱日   ● ★    

  解熱日   ●★    

   解熱日  ★ ● 登園可能   

    解熱日 ★  ● 登園可能  

     
解熱日

★ 
  ● 登園可能 

保護者の皆様へ                                                  別紙㕱ӡ㕱Ӣ 

インフルエンザの診断を受け֞場合Ւ保護者の方֦Ւ下の報告書֪必要事項を記入しՒ 

再登園の際֪Ւ保育園֪֓提出く֟֔いՓӡ令和 3年 1月よ׉Ӣ 

֩おՒ必֙Ւ受診し֞医療৿関֦登園停止期間を確認し֥く֟֔いՓ 

 

＜登園可能日確認表＞ 

※ 発症日：発熱峔峓峘症状岶出た日 ●：解熱後３日目 ★：発症後５日目  

：登園೿止期間 発症した後５日を経過し岝岵つ解熱した後３日を経過す峵ま峑岞 

医師岶伝染峘岴そ島岶峔い峒認めた峒岷峙岝こ峘限峴峑峙峔い岞 




