
※インフルエンザ・感染（ウイルス）性胃腸炎以外の場合は従来の登園許可証をご利用 

下さい。 

インフルエンザ・感染(ウイルス)性胃腸炎登園届（保護者記入） 

 

ふじみ野保育園 園長 

                      クラス名              

 

                      児童氏名              

 

該当 

に〇 

病名 登園の目安 児童の状況 

 

 

インフルエンザ 発症した後５日経過し、かつ、解

熱した後３日経過しているこ

と。 

発熱日  月  日（  ） 

解熱日  月  日（  ） 

 

 

感染性（ウイル

ス性）胃腸炎 

ノロウィルス 

ロタウィルス 

アデノウィルス 

嘔吐、下痢などの症状が治まり

普段の食事がとれること。 

 

 

 

   

 

（医療機関名）                  （    年  月  日受診） 

において、上記病名について診断を受け、登園の目安まで児童の体調が回復したため、

医師の指示により、     年   月   日より登園します。 

 

       年   月   日 

 

                保護者氏名                  

 

 医師から指示された登園の目安を満たしていても、元気がない、食欲がない、睡眠が

とれていない、機嫌が悪いなどいつもと違う様子があるときは、ご家庭で様子をみてく

ださい。 

 

                  令和４年度冬季のみ使用（令和４年 12 月から使用） 


