
かぴら幼稚園園長宛て 

 

登園開始許可証明書 
＜医 療 機 関 記 入＞ 

 

 

 

 

      組  氏名                 

 

 

  上記の者、下記の病名について登園を証明する。 

 

         □集団生活に支障がないと判断 

         □感染の恐れがないと判断 

 

 

 

記 

 

 

  病名（該当に○印） 

 

     ・麻疹（はしか）       ・流行性耳下腺炎（おたふくかぜ） 

 

     ・風疹           ・水痘（水ぼうそう） 

 

     ・咽頭結膜炎（プール熱）    ・結核 

 

     ・百日咳       ・髄膜炎菌性髄膜炎 

 

     ・その他の感染症（          ） 

 

 

 

 

 

    令和   年   月   日 

 

 

        医療機関名 

 

        医師氏名                    ㊞ 

 

 



かぴら幼稚園園長宛て 

 

登 園 届 出 書 
＜保 護 者 記 入＞ 

 

 

      組  氏名                  

 

 

医療機関名                  診断日 令和   年   月   日 
 

 疾 患 名 登 園 の め や す 

 インフルエンザ 発症後５日経過、かつ、解熱後３日経過するまで 

 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 

 

 上記のように、疾患の診断を受けました。 

 病状が回復し集団生活に支障がない状態と判断しましたので登園いたします。 

 

 

 提出日 令和   年   月   日 保護者氏名              印 


