
発症した日の翌日から７日を経過するこ       

登園許可証明書 
    

園 名  
児童名  

  
  

病 
 

名  

 
 
 

 

 初診    平成  年  月  日 

  全治したことを証明する。 

   平成  年  月  日 

 
 

主治医           ㊞ 

                 

 

登園許可証明書 
    

園 名 保育園 

児童名  
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名  

 
 
 

 

 初診    平成  年  月  日  

 
  感染のおそれがなくなったことを証明する。 
       平成  年  月  日 
 

主治医            
    
保育園名・児童名を書いて医療機関に提出して下さい。          
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 初診    平成  年  月  日  

 
  感染のおそれがなくなったことを証明する。 
       平成  年  月  日 
 

主治医            
    
保育園名・児童名を書いて医療機関に提出して下さい。          
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