
登 園 許 可 証 明 書
下記の疾病について、伝染病予防上支障がないので登園しても差し支えありません。

１ 病名     (1) 麻疹　　　　　　　 (5) インフルエンザ
(2) 流行性耳下腺炎 (6) 溶連菌感染症
(3) 風疹 (7) その他
(4) 水痘 (                        )

２ 診断年月日　　　　　　　　　　　　　　  　年　　　月　　　日

３ 登園してもよいと認められる年月日　　　　  　年　　　月　　　日から

                平成　　 年　 　月　 　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　医師名                            
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