
登園届（新型コロナウィルス感染症用）（保護者記入） 

 

西寺尾保育園       組  園児氏名            

 

    年   月   日に（            ）病院にて PCR 

検査結果が陽性判定になり療養中でしたが、症状（        ）が回 

復し、保健管理センターより感染期間が   年  月  日 ～ 

   年  月  日までと指示があり、   年   月   日より 

集団生活に支障がないと判断されました。 

 

   症状 

発熱・咳・鼻汁・鼻づまり・のどの痛み・倦怠感・頭痛・息苦しさ・ 

胸痛・ゼイゼイ・チアノーゼ・食欲不振・嘔気・嘔吐・下痢・関節痛・ 

筋肉痛・嗅覚障害・味覚障害 

 

上記全ての症状がないことを確認し、登園します。 

  

 

 

 

    年   月   日     保護者（            ） 


