
  

登園届（インフルエンザ・新型コロナウイルス感染症用） 
 

保護者記入欄 

提出日   年 月 日  

 

保護者名          園児名              

 
いずれかに☑をしてください 

  

□インフルエンザ（□Ａ型・□Ｂ型）に感染し、発症日（０日）から５日を経過し、 

かつ解熱した後３日間を経過 
 

□新型コロナウイルス感染症に感染し、発症日（０日）から５日を経過し、 

かつ解熱した後１日間を経過 
 

集団生活に支障がない状態になったため、  年  月  日より登園します。 

 

  ＜経過記録表＞ 

発症日※ ０日目 １日目 ２日目 ３日目 ４日目 ５日目 ６日目 ７日目 

月/日 / / / / / / / / 

最高体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ 

※ 医師が下記で記載した発症日を「０日目」とします。 

※ 診断日ではなく、症状（発熱）が出てきた日から体温を測定し、記載してください。 

   
 

 
 

当院で受診し、下記の感染症に感染しているものと診断しました。 
 

□インフルエンザ  （□Ａ型  ・  □Ｂ型） 
 

□新型コロナウイルス感染症 
 
発症日（発熱を認めた日）：    年   月   日 

 

受診日＝診断日：           年   月   日 

医療機関名                  

医師名                    

※保護者の皆さまへ 

感染症の集団での発症や流行をできるだけ防ぐことで、一人一人の子どもが一日快適に生活できる 

よう、上記の感染症については、罹患後の経過を記録し、本用紙への記入及び提出をお願いします。 

〈様式２・様式３ 保育所用〉 

 

※医療機関の皆さまへ 

保育所・認定こども園等における感染症の集団での発症や流行を防ぐために、上記内容への記載を 

お願いします。 

以下、医師記入欄 

保 

護 

者 

記 

入 

欄 

医 

師 

記 

入 

欄 



  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 【新型コロナウイルス感染症登園早見表】 

発症日 １日目 ２日目 ３日目 ４日目 ５日目 ６日目 ７日目

①

症状軽快

②

症状軽快

③

症状軽快

〇✖ ✖ 〇

✖ 〇

✖ 〇 〇

発症した後５日登園不可

 
 

 

 

 

 

 

 【インフルエンザ登園早見表】 

発症日 １日目 ２日目 ３日目 ４日目 ５日目 ６日目 ７日目

①

解熱

②

解熱

③

解熱

④

解熱

〇✖ ✖ ✖ ✖ 〇

✖ ✖ ✖

✖ ✖ ✖ 〇 〇

✖ ✖ ✖ 〇

発症した後５日登園不可

解熱後３日間
 

インフルエンザ登園早見表 

新型コロナウイルス感染症登園早見表 


