
平成  年 月 日 認定   園   

       用登園許可願 

         回復  再登園  場合       医師 診断 基   下記        

登園許可願    保護者 方 記載  願        園  集団生活 適応   状態 回復 

   登園      配慮     

登園許可願  保護者記入 

認定   園   園長殿

園児氏名

生年月日 平成 年 月 日

年 月 日 医療機関名     

病 名           型  診断      

年 月 日現在 下記     

 発症後 日 経過    解熱  後 日間  経過       

登園 許可  願       

保護者氏名 印

体温測定月日 朝 体温 夕 体温

 月 日 時 分 度 時 分 度

 月 日 時 分 度 時 分 度

 月 日 時 分 度 時 分 度

 月 日 時 分 度 時 分 度

 月 日 時 分 度 時 分 度

 月 日 時 分 度 時 分 度

 月 日 時 分 度 時 分 度

 症状 発熱  出   日  体温 測定  記載  下    日    行  記載  

 発熱期間 長  記録様式 足   場合  裏面  記載     

 発熱  日   解熱  日  日 数  最低   日間 出席停止      

発症日  日目  日目  日目  日目  日目  日目  日目

発症後翌日 

解熱  例
発熱 解熱

解熱後

 日目

解熱後

 日目

解熱後

 日目

発症後

 日目

登園

  

発症後 日目 

解熱  例
発熱

発症後

 日目

発症後

 日目
解熱

解熱後

 日目

解熱後

 日目

解熱後

 日目

登園

  

 色付  部分 出席停止


