
ドリームキッズ花南保育園 

 

0 日目 

(発症日) 

インフルエンザ 登園届（保護者記入） 

 

  ドリームキッズ花南保育園施設長殿   

園児名                    

 

                       （平成・令和）  年    月    日 生 

  

   

令和  年  月  日に、医療機関より、「インフルエンザ（ A ・ B ）型」と診断されました。 

    

発症後５日を経過し、かつ、解熱後３日を経過したため、登園させます。 

 

 

 

 

 

 

 

受診した医療機関名 ：                          

 

医療機関電話番号 ：                           

 

                          令和      年    月    日 

 

                          保護者氏名               

 

 

【インフルエンザによる登園の目安】 

発症後 5日を経過し、かつ、解熱後 3 日を経過するまで。（※発症日・解熱当日は 0日目と数えます。） 

発症 

      期間 

発熱 

期間 

 

1 日目 2 日目 3 日目 4 日目 5 日目 6 日目 7 日目 8 日目 9 日目 

1 日間 熱あり 解熱日 平熱 平熱 平熱 平熱 登園可能    

2 日間 熱あり 熱あり 解熱日 平熱 平熱 平熱 登園可能    

3 日間 熱あり 熱あり 熱あり 解熱日 平熱 平熱 平熱 登園可能   

4 日間 熱あり 熱あり 熱あり 熱あり 解熱日 平熱 平熱 平熱 登園可能  

5 日間 熱あり 熱あり 熱あり 熱あり 熱あり 解熱日 平熱 平熱 平熱 登園可能 

 

 

※保護者の皆さまへ 

        保育園は、乳幼児が集団で長時間生活を共にする場です。感染症の集団での発症 

        や流行をできるだけ防ぐことで、一人一人の子どもが一日快適に生活できるよう、 

        かかりつけ医の診断に従い、登園届の記入及び提出をお願いいたします。 

 

 

 

 

受取日  ／  受取者 

発症した日（医師に確認）  令和   年   月   日 

解熱した日  令和   年   月   日 

登園停止期間（医師に確認） 令和年  月  日 ～  月  日 


