








 
 

登 園 届（保護者記入） 

おひさま保育園長宛 

             クラス         園児氏名              

 

登園停止期間を経過し、体調も回復したため登園します。 

 

令和    年    月    日     保護者氏名             

 

＜発症と受診した医療機関＞ 

（新型コロナウイルス感染症用） 

発症した日 

（無症状の場合は検体採取日） 
令和   年   月   日（   ） 

受診した日 令和   年   月   日（   ） 

受診した医療機関 
医療機関名 

 

＜登園停止期間＞ 

発症日を０日目として５日間経過し、かつ、症状軽快後１日を経過するまで 

 発症した日・症状軽快した日の翌日から１日目、２日目…と数えます。下の表の①と②両

方を記入し、※1と※２の登園可能日のどちらか遅い日付で登園は可能です。 

 症状軽快後もお子さんの体調に留意し、全身の状態が十分回復してから登園開始するよう

お願いします。 

① 

発症した後 

５日を経過 

発症日 １日目 ２日目 ３日目 ４日目 ５日目 ６日目 

 月  日 月   日 月   日 月  日 月   日  月   日  
※1登園可能日 

 

月  日 

② 

症状軽快後 

１日を経過 

症状軽快した日 １日目 ２日目 

月  日 

体温      ℃ 

月  日 

体温      ℃ 

※2登園可能日 

   月  日 

体温      ℃  

 


