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お子さんは、感染症のため、他の人に感染させる恐れのある期間は出席停止とします。出席停止期間

の基準は「第二種感染症 出席停止の病気、第三種感染症条件によっては出席停止になる病気」を参照

ください。 

第二種、第三種感染症と診断を受けた場合は、十分療養し、回復してから登園するようにしてください。 

また、登園にあたっては、医師の指導のもと、保護者の方が下記の「感染症における療養報告書」を記

入し園へ提出をお願いします。(登園再開日については自己判断せず医師と相談の上決定して下さい。) 

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

保護者が記入 

杜こども園たかせ 園長 様 

 

感染症における療養報告書 

 

    組 氏名             

 

1 病名：                

 

2 診断を受けた医療機関：                

 

3 診断日：令和   年   月   日 

 

4 登園再開日又は登園再開基準(症状が治まり 1 日経過等を記入)： 

登園再開日：令和  年   月   日 又は登園再開基準：              

 

（登園再開には下記の出席停止期間の基準１と２の両方を満たす必要があります。） 

出席停止期間の基準 

１ 解熱している（解熱した日：  月  日、症状が治まった日：  月  日） 

２  医師の診断した登園再開日を経過している又は登園再開基準に達している 

 

上記のとおり相違ありません。 

令和   年   月   日    保護者氏名           印 


