
 

 

 

 

水あそび許可届（保護者記入） 

 

聖徳保育園                組     園児名          

 

    年    月   日         保護者氏名               

 

 

 

 

水あそび許可届（保護者記入） 

 

聖徳保育園                組     園児名          

 

    年    月   日         保護者氏名               

病 名 ＊該当する病院の欄にご記入ください 

水いぼ（伝染性軟属腫）      年  月  日から          病院にて 

受診し、患部を覆って水あそびをすることが可能という診断を受けました 

とびひ（伝染性膿痂疹）      年  月  日から          病院にて 

治療が終了し、水あそびをすることが可能という診断を受けました 

頭しらみ      年  月  日から          病院にて 

受診し、水あそびをすることが可能という診断を受けました 

 

病 名 ＊該当する病院の欄にご記入ください 

水いぼ（伝染性軟属腫）      年  月  日から          病院にて 

受診し、患部を覆って水あそびをすることが可能という診断を受けました 

とびひ（伝染性膿痂疹）      年  月  日から          病院にて 

治療が終了し、水あそびをすることが可能という診断を受けました 

頭しらみ      年  月  日から          病院にて 

受診し、水あそびをすることが可能という診断を受けました 

 

きりとり 


