
 

インフルエンザ登園届（保護者記入用） 

社会福祉法人陽明福祉会 

 理事長  秋田 収 様 

クラス

園児名                 

 

 

本児は、病院名（                ）で 

 

インフルエンザ( A ・ B ) と診断され治療を受けました。 

 

 

発症日（発熱した日は０日とする）      年   月    日 

解熱した日（解熱した日は０日とする）    年   月    日 

 

発症して５日が経過し、かつ解熱して３日が経過しております。 

症状も回復し、集団生活に支障がない状態になりましたので 

 

 

   年    月   日から登園します。 

 

                  

 

   保護者自署                      印 

 

 


