
  

コロナ感染症回復届 

 

                          組 園児名           

 

・発症した日（発熱した日） ：   年  月    日 

・受診した日(診断された日) ：   年   月   日 

・熱がさがった日      ：   年   月   日 

・医療機関名        ：                  

・医者名          ：                  

 

《登園停止期間中の体温測定結果》 
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 ＊登園停止期間の基準（次のア・イを満たすこと） 

  ア：発症日（発熱した日）を０日として５日目まで（発症日より６日目より） 

  イ：保育園では解熱後４日目より登園可 

上記の通り、登園停止期間の基準を満たし、体調が回復しましたので登園させます 

                                   年   月   日 

                           保護者氏名            

 

≪保護者用≫ 


