
 該当する疾患にチェック をしてください。 

 

 受診時、右記の枠に医療機関でゴム印をもらってください。 

 

 

 登園許可の日付は医師に記入していただくか、診察時に登園開

始が可能な日について、説明された日付を保護者が記入してく

ださい。 

（受診日については保護者の記入でかまいません。） 

 
 
 
 
 登園届は、「入所のしおり」に記載されている感染症にお子さまが罹

患された際に、「医療機関で診断を受けたこと」と「保育所での集団生

活に支障がない状態となったこと」を証明するための届けで、医療機

関でゴム印の押印をしてもらい、保育所への提出が必要です。 

 
右記に該当する疾患と診断された時には、必ず次回受診時に持参し

て押印をもらってください。  

 

 

 医療機関に提出する前に、あらかじめ保育所名、クラス、児童氏名、

保護者氏名を記入してください。 

 

 右記の疾患と診断された時には、必ず保育所にもお伝えください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

登 園 届     

 

          保育所 

 

クラス        児童名           

 

（病名） （該当疾患に をお願いします） 

 麻しん（はしか） 

 風しん 

 水痘（水ぼうそう） 

 流行性耳下腺炎（おたふくかぜ） 

 結核 

  咽頭結膜熱（プール熱・アデノウイルス） 

 流行性角結膜炎（アデノウイルス） 

 百日咳 

 腸管出血性大腸菌感染症（O157、O26、O111 等） 

 急性出血性結膜炎 

 侵襲性髄膜炎菌感染症（髄膜炎菌性髄膜炎） 

 

         

                   
                  (  年  月  日受診)  
において病状が回復し、集団生活に支障がない状態と判断されました。 
    年   月   日より登園いたします。 

 

保護者名                 

 

登園届の記入について 
○ ○ 

山﨑 花子 

山﨑 太郎 

医療機関のゴム印 

 

 

○ ○

記 入 例 


