
「その他」の伝染病

エボラ出血熱等の感染症 麻疹（はしか） 流行性結核膜炎(はやり目）

予防新法の1種、2種の インフルエンザ 急性出血性結膜炎

感染症類 風疹

水ぼうそう

おたふく 溶連菌感染症

結核 マイコプラズマ肺炎

プール熱 手足口病

百日咳 ヘルパンギーナ

髄膜炎菌性髄膜炎 りんご病

園児氏名 園児氏名

上記について、治癒しており、伝染するおそれがないことを認めます。 上記について、伝染するおそれがないことを認めます。

年　　　　　　月　　　　　　日

医療機関名 医療機関名
医　　　　師 医　　　　師

治癒証明書について

　「第1種」「第2種」「第3種」の伝染病の病気にかかった時は次のようにお願いします。

当園は免疫力の弱い園児の通う小規模保育園です。

集団生活をする中で、感染症の集団感染をできるだけ防ぐために、「第3種」の伝染病に

感染した場合にも「治癒証明書」のご提出にご理解・ご協力下さいますようよろしくお願い

いたします。

第1種

登園停止の病気

第2種 第3種

切り取り線

治　癒　証　明　書

いたします。

　その旨、受診した際医師にお伝えいただき、感染するおそれがなく、お子様が保育園での

集団生活が可能な状態であることを医師の証明のもとで登園していただきますようお願い

いたします。

切り取り線

登園許可書について

「その他」の伝染病に感染した場合にも「登園許可書」のご提出にご理解・ご協力

下さいますようよろしくお願いいたします。

　その旨、受診した際医師にお伝えいただき、感染するおそれがなく、お子様が保育園での

集団生活が可能な状態であることを医師の証明のもとで登園していただきますようお願い

年　　　　　　月　　　　　　日

登　園　許　可　書

＊病名に☑チェックをお願いします。

伝染病名

ウイルス性胃腸炎
（ノロ・ロタ・アデノウイルス等）

RSウイルス感染症

帯状疱疹

突発性発疹

伝染性膿痂疹（とびひ）

腸管出血性大腸菌感染症
（O-157・O-26・O111等）

伝染性軟属腫（水いぼ）

アタマジラミ

＊病名に☑チェックをお願いします。


