
感染症名　「 」

上記の病気について、　　　　年　　　月　　　日　(医療機関名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を受診し、

断を受けました。療養の結果、　　　　年 　　月 　　日に病状が回復し、集団生活に支障がない状態と

判断しましたので登所（園）します。

　　　　年　　　　月　　　　日

印

※保護者の皆さまへ

保育所(園)・幼稚(保)園・認定こども園は乳幼児が集団で長時間生活を共にする場です。感染症の集団発症や

流行をできるだけ防ぐことで、一人一人の子どもが一日快適に生活できることが大切です。下記の感染症について

は登園のめやすを参考に、かかりつけ医の診断に従い、登所(園)届の提出をお願いします。

なお、感染力のある期間に配慮し、子どもの健康回復状態が、集団生活が可能な状態となってからの登園で

あるようご配慮ください。 

＜医師の診断を受け、保護者が登所(園)届を記入することが考えられる感染症＞

参考：厚生労働省「保育所における感染症対策ガイドライン」

施設長　様
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溶連菌感染症 抗菌薬内服後24～48時間が経過していること適切な抗菌薬治療を開始する前と開始後
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