
園児がお世話になっております。

登園可否についてのご意見をお願い致します。

八戸の里幼稚園　園長

上記の者、　　　月　　　日から登園が可能であると判断しました。

年　　　　月　　　　日

医療機関名

医師名 ㊞

※ 診断名に〇印をお願い致します。

インフルエンザ 感染性胃腸炎

百日咳 流行性角結膜炎

麻疹（ はしか ） 溶連菌感染症

流行性耳下腺炎 腸管出血性大腸菌感染症
（ おたくふかぜ ） （ O-157 等 ）

風疹（ 三日はしか ） ヘルパンギーナ

水痘（ 水ぼうそう ） 伝染性膿痂疹（ とびひ ）

咽頭結膜炎（ プール熱 )

結核

髄膜炎菌性髄膜炎

発疹が消失した 主な症状が消失し、全身状態が良い

）

感染のおそれがなくなった

感染のおそれがなくなった

その他 （

感染のおそれがないと認められる

確実にガーゼで覆い
接触感染を防ぐことができる（ ）

すべての発疹が痂皮化した

主要症状が消退した後２日を経過した

学校感染症等に係る登園に関する意見書

発症後５日、かつ解熱後３日を経過した

特有の咳が消失した又は５日間の抗菌剤
による治療が終了した

解熱後３日を経過した

耳下腺、顎下腺又は舌化腺の腫脹が出て５日
経過し、かつ全身状態が良好になった

主な症状が消失し登園可能と認められる

抗生物質治療開始後２４時間を経て全身
状態が良い

感染のおそれがないと認められる

第２種感染症 第３種感染症

組

名前

主な症状が消失し、全身状態が良い


