
※ この登園届は保護者が、記入してください 

 

 

            

登 園 届 （保護者記入） 

   

                                                  （インフルエンザ用） 

 
感染しやすい期間、登園のめやすを参考にかかりつけ医師の診断に従い登園届の提出をお願いします。 

なお、幼稚園での集団生活に適応できる状態に回復してから登園するよう、ご配慮ください。 

 

                   治癒報告書 （保護者記入） 

 
               

  １ 疾患名   インフルエンザ （  Ａ   ・   Ｂ  ）※疑いを含む 

  ２ 発症日（発熱等の症状が出た日） 発症日  年  月  日（ ） 

  ３ 経過  

 

発症日 

０日目 

 

１日目 

 

２日目 

 

３日目 

 

４日目 

 

５日目 

解熱日 

０日目 

 

１日目 

 

２日目 

 

３日目 

 

 
 
 

        

※この欄に月日を記入してください 

 

４ 欠席した期間  令和  年  月  日（ ）～ 令和  年  月  日（ ） 

 

             令和  年  月  日   保護者氏名               

 

   ＊インフルエンザに感染した園児は、法令の規定により出席停止となり、その間は休んでも欠席 

    日数には含まれません。また、登園するに当たっての医師の診察の必要性については、保護者の 

    判断のもと主治医等の指示に従ってください。 

                           

                            高岡第一学園附属第五幼稚園 

 

                        組 名            

 

                     園児氏名            

 

（病名）   インフルエンザ （疑いを含む）と診断されました。 

 

 

 

 

 

 

／／ ／ ／／ ／／ ／ ／ ／


