
保護者各位  

保育園では、在籍児童が感染症にかかった場合「学校保健安全法」に準じて対処しております。 

下記の感染症については、医師の診断に従い、療養してください。登園のめやすにあたる状態にな

りましたら、下記の登園届を提出の上、登園してください。 

  
   

※この書式は「保育所における感染症対策ガイドライン」厚生労働省発表に基づき作成しております。 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

＜保 護 者 記 入＞ 
ふじみのかぴら保育園長宛て 

 

登 園 届 出 書 
 

 

      組  氏名                  

 

 

医療機関名                          受診日 令和   年   月   日 
 

該当に○ 疾 患 名 登 園 の め や す 

 溶連菌感染症 抗菌内服後２４時間以上経過している 

 マイコプラズマ肺炎 発熱や激しい咳が治まっている 

 手足口病 発熱がなく、普段の食事が食べられる 

 伝染性紅斑（りんご病） 発疹のみで全身状態が良い 

 
感染性胃腸炎 
（流行性嘔吐下痢症） 

嘔吐、下痢の症状が治まり、普段の食事が食べられる（ノロ

ウイルス、ロタウイルス、アデノウイルス） 

 ヘルパンギーナ 発熱がなく、普段の食事が食べられる 

 帯状疱疹 すべての発疹が痂皮化してから 

 突発性湿疹 熱が下がり、機嫌や全身状態が良い 

 伝染性膿痂疹（とびひ） 
乾燥しているか、覆いかぶせることができる程度に 

なっている 

 RSウイルス 呼吸器症状が消失し、全身状態が良い 

 
そ の 他

（        ） 
医師の指示により 

 

 上記の者は、〇のついた疾患の診断を受けました。医師の診断に従い、療養しましたところ、病状が

表にある「登園のめやす」を満たす状態になりましたので、保護者の判断により登園いたします。 

 

 
 提出日 令和   年   月   日  
 

 

 

保護者氏名                    印 

       ※自書 または、記名捺印 
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※医療機関名をご記入ください。 


