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本児は、病院名（                ）で 

 

新型コロナウイルス感染症と診断され療養していました。 

 

 

□ 有症状の感染者：『発症から 5日間経過し、かつ、症状経過後 1日』 

を経過しております。 

 

発症日（症状が始まった日は 0日とする）      年   月    日 

症状軽快日                        月    日 

症状軽快後 1日目                     月    日 

療養終了日                        月    日 

 

□ 無症状の感染者：『検体採取日を 0日目として、5日』 

を経過しております。 

   検体採取日                  年   月    日 

   療養終了日                      月    日 

 

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 

 

 


