
                   保護者
ほ ご し ゃ

記入
き に ゅ う

 

インフルエンザ登
とう

園 届
えんとどけ

 

１ 児童
じ ど う

氏名
し め い

                                   

２ 診断名
しんだんめい

      インフルエンザ ( A型
がた

 B型
がた

 不明
ふ め い

 )  ←○で囲
かこ

む    

３ かかった医療
いりょう

機関
き か ん

                               

４ 発 症
はっしょう

した日
ひ

     年
ねん

   月
がつ

   日
にち

 (  ) ※医療
いり ょう

機関
き か ん

で確認
かくにん

してください  

 

       発 症
はっしょう

後
ご

５日
５ か

を経過
け い か

し、かつ解熱
げ ね つ

後
ご

３日
３ か

経過
け い か

するまで登園
とうえん

できません。 

５ 出 席
しゅっせき

停止
て い し

期間
き か ん

（休
やす

んだ期間
き か ん

） 

     年
ねん

   月
がつ

   日
にち

 (  ) ～    年
ねん

   月
がつ

   日
にち

 (  )   

上記
じょうき

のとおり、登園
とうえん

できるようになりましたので届
とど

け出
で

ます。 

                              年
ねん

  月
がつ

  日
にち

                

保護者
ほ ご し ゃ

自署
じ し ょ

：                
 

※インフルエンザが治
なお

ったら、この「インフルエンザ
い ん ふ る え ん ざ

登
とう

園 届
えんとどけ

」を持
も

って登
とう

園
えん

します。 

※「インフルエンザ登
とう

園 届
えんとどけ

」が必要
ひつよう

な場合
ば あ い

は、利用
り よ う

施設
し せ つ

にお問
と

い合
あ

わせください。 

月／日 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ 

発症
はっしょう

か

らの日数
に っ す う

 

発症
はっしょう

日
び

 

0
０

日目
に ち め

 
1
１

日目
に ち め

 2
２

日目
か め

 3
３

日目
か め

 4
４

日目
か め

 5
５

日目
か め

 ６日目
6 か め

 ７日目
7 か め

 ８日目
8 か め

 

熱
ね つ

が下
さ

がった日
ひ

に

○
ま る

を付ける
つ け る

                  

  熱
ねつ

が下
さ

がっても必
かなら

ず休
やす

まなければならない期間
き か ん

   解熱後
げ ね つ ご

、３日
３ か

経過
け い か

まで 
 


