
 

南つくし野保育園・園長殿 
 

クラス名           組        園児名                

 

診断名 インフルエンザ（   ）型       医療機関名              

 

◆下記の表に日付を記入してください◆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

医師の診断を受け、病状も回復し、集団生活に支障がないと判断されましたので登園致します。 

上記の通り発症後５日を経過し、かつ解熱後３日を経過しましたので、本日より登園致します。 

     年  月  日 

保護者名                     

 

 

発症日 

/ 

１日目 

/ 

２日目 

/ 
 

３日目 

/ 

４日目 

/ 
 

５日目 

/ 

登園可能 

本日 

解熱日 

/ 

１日目 

/ 

２日目 

/ 

３日目 

/ 
 

登園可能 

本日 

必ず休まなくてはいけない期間 


