
愛和保育園　園長

　　　感　染　症　回　復　（登　園）届

クラス名　 組

園　児　名

受　診　日 　令和　　 年　　　月　　　日（　　　）

受診病院名

病　名

１　百日咳　　・・・・・・・・・・・・特有の咳が消失するまで、又は５日間の適性な抗生物質製剤による
治療が終了するまで。

２　麻疹（はしか）・・・・・・・・・解熱後３日が経過し、全身状態が良好になったときから

３　流行性耳下腺炎・・・・・・耳下腺、顎下線または舌下線の腫脹が発現した後５日を経過し、かつ
　　（おたふくかぜ） 全身状態が良好になるまで

４　風疹（三日はしか）・・・・・発疹が消失したときから

５　水痘（水ぼうそう）・・・・・・すべての発疹が、かさぶたになった時から

６　咽頭結膜炎・・・・・・・・・・・・解熱し主症状が消失して２日経過した時から
　（ｱﾃﾞﾉｳｨﾙｽ、ﾌﾟｰﾙ熱）

７　ウィルス性胃腸炎・・・・・下痢、嘔吐など症状がおさまり、普通の食事がとれるときから
　（ノロ、ロタ  等）

８　マルコプラズマ肺炎・・・・発熱や激しい咳がおさまっていること

９　溶連菌感染症・・・・・・・・抗菌薬内服後４８時間経過していること

10　帯状発疹・・・・・・・・・・・すべての発疹がかさぶたになったときから

11　ＲＳウィルス感染症・・・呼吸器症状が消失し、全身状態が良好なこと

12　ヒトメタニューモ・・・・解熱し、呼吸器症状が消失して、全身状態が良好なこと
　　ウイルス感染症

13　突発性発疹・・・・・・・・・解熱し、機嫌がよく前進状態が良好なこと

 上記疾患にて加療中でしたが、疾患による症状が消失し、体調も回復しましたので
回復届を提出し登園します。

令和　　　年　　　月　　　日

保護者氏名

  （番号に〇をつけて下さい）・・・・・・登園基準


