
医師から登園可能と判断を受けた上で保護者が記入した届が必要な感染症

（該当する疾患に〇をしてください）

園児名

受診した病院名

通院期間 　月　　日～　　　月　　　日

上記の通り相違ありません

　　　　　年　　　月　　　日 保護者名 ㊞

医師から登園可能と判断を受けた上で保護者が記入した届が必要な感染症

（該当する疾患に〇をしてください）

園児名

受診した病院名

通院期間 　月　　日～　　　月　　　日 登園可能と判断された日

上記の通り相違ありません

　　　　　年　　　月　　　日 保護者名 ㊞

発熱や口腔内の水泡・潰瘍の影響

がなく、普段の食事がとれること

（提出先）　ひかり保育園まきの

（提出先）　ひかり保育園まきの

登園可能と判断された日

解熱し機嫌がよく全身状態が良い

こと

皮疹が乾燥しているか、湿潤部位

が被覆できる程度のものであること

感染しやすい期間 登園のめやす

手足口病
手足や口腔内に水泡・潰瘍が発症した

数日間

発熱や口腔内の水泡・潰瘍の影響

がなく、普段の食事がとれること

登園届（保護者記入）

伝染性紅斑（りんご病）

ヘルパンギーナ

突発性発疹

伝染性膿痂疹（とびひ）

発疹出現前の１週間

急性期の数日間（便によって１ヶ月

程度ウイルスを排出しているので注

意が必要）

発熱中

皮疹・痂皮が湿潤している間

感染しやすい期間 登園のめやす病名

手足や口腔内に水泡・潰瘍が発症した

数日間
手足口病

発熱や口腔内の水泡・潰瘍の影響

がなく、普段の食事がとれること

全身状態が良いこと

　　　月　　　日

　　　月　　　日

突発性発疹 発熱中
解熱し機嫌がよく全身状態が良い

こと

登園届（保護者記入）

伝染性膿痂疹（とびひ） 皮疹・痂皮が湿潤している間
皮疹が乾燥しているか、湿潤部位

が被覆できる程度のものであること

伝染性紅斑（りんご病） 発疹出現前の１週間 全身状態が良いこと

ヘルパンギーナ

急性期の数日間（便によって１ヶ月

程度ウイルスを排出しているので注

意が必要）

発熱や口腔内の水泡・潰瘍の影響

がなく、普段の食事がとれること

病名


