
登 園 許 可 証 明 書 
 

 

 

幼稚園名 幼稚園 クラス名 組  

園児氏名  生年月日 令和     年     月     日 

＊太枠内は保護者記入 

 

上記の者は、（疾患名）                により、 

令和    年    月    日から令和    年    月    日まで

療養中でしたが、令和    年    月    日より登園を許可します。 

  

 

 

令和    年    月    日 

 

医療機関名                       

 

医師名                          

 

 

 

ご担当の先生 

ご多忙のところ恐れ入りますが、該当園児の感染症状況についての記入をよろしくお願い申し上げます。 


