
園児名

許可年月日 医療機関名　印

１ インフルエンザ　Ａ　Ｂ　他 年　　　月　　　日

発症後５日を経過し、解熱した後３日を経過するまで 年　　　月　　　日

２ 百日咳 年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

３ 麻疹（はしか） 年　　　月　　　日

解熱した後３日を経過するまで 年　　　月　　　日

４ 風疹（三日はしか） 年　　　月　　　日

発疹が消失するまで 年　　　月　　　日

５ ポリオ（小児麻痺） 年　　　月　　　日

急性期の主要症状が消退するまで 年　　　月　　　日

６ 年　　　月　　　日

主要症状が消退するまで 年　　　月　　　日

７ 流行性耳下腺炎(おたふくかぜ） 年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

８ 水痘（水ぼうそう） 年　　　月　　　日

すべての発疹がかさぶたになるまで 年　　　月　　　日

９ 年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

１０ 流行性角結膜炎 年　　　月　　　日

治癒するまで 年　　　月　　　日

１１ 急性出血性結膜炎 年　　　月　　　日

治癒するまで 年　　　月　　　日

１２ 溶連菌感染症 年　　　月　　　日

有効治療を始めて２～３日経過してから 年　　　月　　　日

１３ 感染性胃腸炎・乳幼児嘔吐下痢症 年　　　月　　　日

ロタウィルス・ノロウィルスなど。治癒するまで 年　　　月　　　日

１４ とびひ 年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

１５ コロナウイルス感染症 年　　　月　　　日

発症後５日を経過し、かつ、症状が軽快した後２４時
間を経過するまで

年　　　月　　　日

他 年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

若宮こども園・西若宮こども園・若宮森の子こども園 R6.6.改訂

他人への感染の恐れがないと医師が認めたとき（汁が乾くまで）

治癒証明書（登園許可書）

病名／標準的な出席停止の期間など

特有の咳が消失するまで、または５日間の適正な
抗菌性物質製剤による治療が終了するまで

耳下腺、顎下腺または舌下腺の腫れが現れた後5日を
経過し、かつ全身状態が良好になるまで

アデノウィルスによるのどの症状の場合はプール熱、
お腹にくる場合はウィルス性の胃腸炎と診断される

アデノウィルス（プール熱・胃腸炎など）

ウイルス性肝炎


