
保護者記入欄

志木市立 保育園 組

園 児 氏 名

保護者氏名

登 園 許 可 証（医師記入）

令和 年 月 日

下記の通り診断いたしました。

１ 百日咳

２ 麻疹（はしか）

３ 風疹

４ 流行性耳下腺炎（おたふくかぜ）

５ 水痘（水ぼうそう）

６ 流行性角結膜炎

７ 咽頭結膜熱（プール熱）

◎ かかった病気に○をつけてください。

上記の者は、令和 年 月 日 から登園して差し支えないと認め

ます。

医療機関名

主 治 医

登園にあたっての注意事項（※ある場合に記入）



登 園 届（保護者記入）

令和 年 月 日

（医療機関名）

において、令和 年 月 日に下記の通り診断されました。

１ インフルエンザ

２ 新型コロナウイルス感染症

３ 溶連菌感染症

４ 手足口病

５ マイコプラズマ肺炎

６ ヘルパンギーナ

７ RSウイルス感染症

８ 帯状疱疹（ヘルペス）

９ 伝染性紅斑（りんご病）

10 感染性胃腸炎

◎ かかった病気に○をつけてください。

症状が回復し、集団生活に支障がない状態と判断しましたので、

令和 年 月 日より登園いたします。

志木市立 保育園 組

園 児 氏 名

保護者氏名

ノロウイルス

ロタウイルス

アデノウイルス等


