
主 治 医 様 

ひなぎくこども園長 
 

現在、下記の園児が罹患しております病気が治癒、または他の園児への感染のおそれが
なくなりましたら、お手数でも下記の「登園許可証明書」に記載をお願いいたします。 

記 
 

 

登 園 許 可 証 明 書 
園児（保護者記入欄） 

 

園 名 ひなぎくこども園 ク ラ ス 名 組 

園 児 氏 名  生 年 月 日 令和  年 月 日生 

 
病名（医師記入欄・・・・・該当に○印をお願いします。） 

 

病 名 
麻しん ・ 風しん ・ 水痘 ・ 流行性耳下腺炎 ・ 結核 ・ 咽頭結膜熱 

流行性角結膜炎 ・ 百日咳 ・ 髄膜炎菌性髄膜炎 

腸管出血性大腸菌感染症（Ｏ-157、Ｏ-26、Ｏ-111 等）・ 急性出血性結膜炎 

その他の疾患（疾患名             ） 

※インフルエンザ及び新型コロナウイルスは、保護者が裏面のみ記入してください 

    

発症日 令和  年  月  日 

上記疾病は、（ 治癒 ・ 軽快 ）し、集団生活に支障がない状態になったので
登園可能と判断します。 

登園してもよいと認められる日 令和  年  月  日から登園可能 

 
令和 年 月 日 

病（医）院名・医師氏名 ㊞ 



＜保護者用＞ 
登園に際しては、医師の診断にしたがい「登園届」の提出をお願いします。 
こども園は、乳幼児が集団で長時間生活を共にする場です。感染症の集団感染及び流行を防ぐことはもちろ
ん、子どもたちが快適に毎日をすごすことが大切ですので、集団生活に適応できる状態に回復してから登園す
るようご配慮ください。 

｢登園届｣が必要な感染症(医師の診断を受け、保護者の方に「登園届」を記載していただきます) 
※インフルエンザ及び新型コロナウイルス感染症は、本来、当園許可証明書の対象ですが、医療機関の負
担軽減のため、当面の間、登園届でよいとする対応としています。 

病 名 症 状 感染しやすい時期 登園のめやす 

インフルエンザ 
悪寒・発熱・食欲不振・頭痛・関節痛・吐き気・
下痢など。 

症状がある間（発症前 24 時間 
から発病後 3 日程度までが最
も感染力が強い） 

発症した後 5 日を経過し、かつ解熱した後 
3 日を経過するまで 

新型コロナ 
ウイルス感染症 

発熱・咳・体のだるさ・のどの痛みなど。 発症後 5 日間 発症した後 5 日を経過し、かつ症状が軽快し 
た後 1 日を経過すること 
※無症状の感染者の場合は検体採取日を 0 日 
目として 5 日を経過すること 

溶連菌感染症 
突然の高熱、のどが赤く腫れ痛みを伴い、舌がいち 
ごのように赤くプツプツになる（いちご舌）。かゆみ
を伴う発しんなど。 

適切な抗菌薬治療を開始する
前と開始後１日間 

抗菌薬を内服後 24～４8 時間経過している
こと 

マイコプラズマ肺炎 
乾いた咳が、徐々にたんが絡む咳となる。解熱後も 
3～4 週間咳が続くことがある。 

適切な抗菌薬治療を開始する
前と開始後数日間 

発熱や激しい咳が治まっていること 

手足口病 
水ほう性の発しんが口の中、手のひら、足の裏などに
出る。口内炎がひどく食事がとれないことがある。 

手足や口の中に水ほう・潰瘍が
できた数日間 

発熱や口の中の水ほう・潰瘍の影響がなく普
段の食事がとれること 

伝染性紅斑 
（リンゴ病） 

軽い風邪症状の後、頬が赤くなったり、手足に紅斑 
が出たりする。 

発しん出現前の 1 週間 全身の状態が良いこと 

ウイルス性胃腸炎 
（ノロ、ロタ等） 

発熱、おう吐、下痢。 症状のある間と症状が消えた
後１週間（量は減少するが、数 
週間はウイルスを排泄） 

おう吐、下痢などの症状が治まり、普段の食
事がとれること 

ヘルパンギ―ナ 
39℃前後の高熱、のどの痛み。のどの痛みがひどく 
食事がとれないことがある。 

急性期の数日間（便中に１ヶ月 
程度ウイルスを排泄） 

発熱や口の中の水ほうや潰瘍の影響がなく、 
普段の食事がとれること 

ＲＳウイルス感染症 発熱、鼻水、咳、ぜいめい、呼吸困難など。 呼吸器症状のある間 呼吸器症状が消え全身の状態が良いこと 

帯状疱疹 
痛みとともに、神経の走行に沿って、紅斑や小水ほ
うができる。 

水ほうがある間 すべての発しんが痂皮（かさぶた）化してから 

突発性発しん 
38℃以上の高熱が 3～4 日続いた後、体幹部を中心
に発しんが出る。 

 解熱し機嫌が良く全身の状態が良いこと 

ヒトメタニューモ
ウイルス感染症 

軽い咳や 38～39℃台の発熱、鼻水などの風邪症状
に似た症状が数日続く（呼吸器症状が出やすい） 

3～6 月に多いとされている
が通年みられる。 

呼吸器症状が消え、全身の症状が良いこと 

月 

１ 園児名 （ 組） 

２ 診断名 

３ 受診(診断)年月日 

４ 発症日 
 

令和 年 

登 園 届 
園 長 様 

医師から診断された内容について報告します。 

日 

５ 医療機関名 

６ 登園を許可された日 令和 年 月 日 

令和 年 月 日 
保護者氏名 ㊞（自署の場合は印不要） 

月 令和 年 日 




