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 ＜登園届（保護者記入）＞ 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
      当院で受診し、インフルエンザに感染しているもの診断しました。 
 

       発症日（発熱を認めた日）：    年   月   日 

 

         診  断  日   ：    年   月   日  

 
                   医療機関名                  

 
                   医師名                    
    

 

 

 

登園届【インフルエンザ専用】（保護者記入） 
 
  開栄保育園 保育所施設長 殿 

 

               入所児童名                 

 

  下記発症日（０日）から 5日を経過し、かつ解熱した後 3日間を経過し、集

団生活に支障がない状態になったため、 年  月  日より登園いたします。 

 
                           年  月  日 
 

              保護者名                  
 

＜経過記録表＞ 
発症日※ ０日目 １日目 2日目 ３日目 ４日目 ５日目 ６日目 ７日目 

月/日 / / / / / / / / 

最高体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ 
※ 医師が下記で記載した発症日を「０日目」とします。 
 

※保護者の皆さまへ 
  感染症の集団での発症や流行をできるだけ防ぐことで、一人一人の子どもが一日快適に生活でき

るよう、上記の感染症については、罹患後の経過を記録し、登園届の記入及び提出をお願いします。 

以下、医師記入欄 

※医療機関の皆さまへ 
 保育所等における感染症の集団での発症や流行を防ぐために、上記内容への記載をお願いします。 


