
 ※医療機関記入 （保護者が記入することはできません。）

医療機関の方へ　本園園児が出席停止の疾患と診断した場合は、枠内にご記入いただき、

　保護者にお渡しいただきますようお願いいたします。

 医師による診断名

 医療機関名　医師名

 出席停止期間  　令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日

 登園できる日  　令和　　　年　　　月　　　日 より登園を許可します。

 ※保護者記入 （上記感染症の場合、組と園児名のみご記入ください。）

インフルエンザ・新型コロナウイルス感染症(COVID19)と診断された場合、医師の指示等を

もとに保護者が記入していただきご提出をお願いいたします。

組  園児名

 保護者氏名

診断名： インフルエンザ(Ａ・Ｂ) 　COVID19 医療機関名：

 ＊ 出席停止期間表に日付を記入し､発症日､解熱日､登園可能日の確認をお願いします。

 ＊ 解熱､回復した日の体温に○印を付けてください。

登園可

 ※登園できる日

 インフルエンザ……発症した日の翌日から５日､かつ解熱した日の翌日から３日経過した日

 COVID19 ……………発症した日の翌日から５日､かつ症状軽快後(解熱剤使用せず)24時間経過した日

 ※発症とは､病院を受診した日ではなく、症状が始まった日を０日と数えます。

 ※解熱した日は､平熱に戻った日です。完全に下がったことをご確認ください。

 ※解熱した日によって出席停止が順次延期されます。平熱に戻った後､発熱した日は発熱期間となります。

 ※日数が経過しても症状が回復していない場合は､再度医療機関を受診して医師の指示に従ってください。

登園許可書（兼）登園届・出席停止期間表 (令和７年４月～)

厚木田園幼稚園

登園許可書

印

登園届・出席停止期間表

平熱　　　　 ℃

月／日 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／
(曜日) （　 ） （　 ） （　 ） （　 ） （　 ） （　 ） （　 ） （　 ） （　 ） （　 ） （　 ）
体　温
単位省略

出席停止期間の 発症 発症後
例 ０日目 １日目 ２日目 ３日目 ４日目 ５日目 ６日目 ７日目 ８日目 ９日目 １０日目

イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ

発症後
１日目に解熱

発熱 ★解熱 休み

発症後
３日目に解熱

発熱 ★解熱 休み 休み 休み

休み 休み 休み 登園可

休み 登園可

登園可

発症後
５日目に解熱

発熱

C
O
V
I
D
1
9

発症後
５日目に回復

有症状

★解熱 休み 休み

発症後
３日目に回復

有症状 ★回復 休み 休み 登園可

★回復 24H 登園可

無症状 検体採取日 休み 休み 休み 休み

発症後
７日目に回復

有症状

休み 休み 休み 登園可

★回復 24H


