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　このたび、お子さまは『幼稚園で予防すべき感染症』での出席停止となっております。 

主治医の登園許可がおりましたら、登園の際は、下記の報告書をご家庭でご記入し、担任へ

ご提出ください。（主治医の完治証明書は、必要ありません。） 

 

 

                               年   　月   　日 

学校法人亀井学園 江東めぐみ幼稚園  様 

 

　下記の病名により出席停止となっておりましたが、主治医より登園の許可が下りました

ので、お知らせします。 

 

※ 該当する病名を○で囲んで下さい。 

 １．麻疹（はしか）  ２．風疹   ３．水痘（みずぼうそう） 

 ４．流行性耳下腺炎（おたふくかぜ） ５．インフルエンザ（Ａ型・Ｂ型）  

 ６．手足口病  ７．咽頭結膜熱（プール熱）  ８．流行性角結膜炎（はやり目）  

 ９．急性出血性結膜炎  １０．感染性胃腸炎  １１．溶連菌感染症 

 １２．マイコプラズマ感染症  １３．ヘルパンギーナ（夏かぜ） 

 １４．伝染性紅斑（りんご病） １５．その他（  　　　　　　             ） 

 発症した日  診断を受けた日 

 医療機関名

 主治医名

 保護者署名

登園許可報告書の提出について 

切   り   取   り   線 

         年     　　月    　　 日（   　 ） より登園可

     年　　  月  　　 日（  　 ）      年  　　 月   　　日（ 　  ） 

 なまえ：園児氏名  クラス：

登 園 許 可 報 告 書 

 登園の許可が出た日 

病
名


