
    インフルエンザ治癒証明書（保護者記入）　　 認定こども園日比野保育園

　　　　　　　組 氏名

インフルエンザは治癒しており、他に感染のおそれはないことを報告します。

疾患名：インフルエンザ（　A型　・　B型　・不明　） ※〇をつけてください

発症日（咳・鼻水・発熱等かぜ様の症状が出た日）

令和　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）

受診した医療機関名及び受診日

医療機関名

受診日　　　年　　　　月　　　　日（　　　）

◇発症した後５日を経過した。

発症した日
発症後

１日目

発症後

２日目

発症後

３日目

発症後

４日目

発症後

５日目

発症後

６日目

登園可能候補日

      /       /      /      /      /      /            /

検温

　

℃

　

℃

　

℃

　

℃

　

℃

　

℃
　　　　℃

◇解熱後（平熱に下がった日）後、３日経過した。

解熱した日
解熱後

１日目

解熱後

２日目

解熱後

３日目

解熱後

４日目

登園可能

候補日

      /       /       /       /       /

検温

　

℃

検温

　

℃

検温

　

℃

検温

　

℃

検温

　

℃

令和　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）

保護者名

※この用紙はコピーまたはダウンロード・印刷して利用してください。

２つの登園可能

候補日のうち

遅い方が登園可

能日となります。



   新型コロナウィルス治癒証明書（保護者記入）　認定こども園日比野保育園

　　　　　　　組 氏名

新型コロナウィルスは治癒しており、他に感染のおそれはないことを報告します。

疾患名：新型コロナウィルス

発症日（咳・鼻水・発熱等かぜ様の症状が出た日）

令和　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）

受診した医療機関名及び受診日

医療機関名

受診日　　　年　　　　月　　　　日（　　　）

◇発症した後５日を経過した。

発症した日
発症後

１日目

発症後

２日目

発症後

３日目

発症後

４日目

発症後

５日目

発症後

６日目

登園可能候補日

      /       /      /      /      /      /            /

検温

　

℃

　

℃

　

℃

　

℃

　

℃

　

℃
　　　　℃

◇解熱後（平熱に下がった日）後、１日経過した。

解熱した日
解熱後

１日目

解熱後

2日目

登園可能

候補日

      /       /       /

検温

　

℃

検温

　

℃

検温

　

℃

令和　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）

保護者名

※この用紙はコピーまたはダウンロード・印刷して利用してください。

２つの登園可能候補

日のうち

遅い方が登園可能日

となります。


