登園許可証
(学校保健法等に基づく)
蒲田保育専門学校附属幼稚園
園 長   藤 平  郁 子
東京都大田区本羽田１－４－１
クラス（         ）組 診断日      年      月      日
園児名：                               （      ）歳

１）麻疹（はしか）

２）風診(三日ばしか)

３）水痘(水ぼうそう)

４）流行性耳下腺炎(おたふく)

５）インフルエンザ

６）咽頭結膜炎(プール熱)アデノウィルス

７）百日咳

８）結核

９）手足口病

10）伝染性下痢症

11）伝染性紅斑(りんご病)

12）流行性角結膜炎(はやり目)
13）とびひ

14）マイコプラズマ肺炎

15）溶連菌感染症

16）ヘルパンギーナ

17）感染性胃腸炎(ノロ・ロタなど)

18）ウィルス性肝炎
19）その他伝染病のもの
     （                                                    ）

· 治癒した病名に○をつけてください。

上記の者は、治癒し、登園することを許可します。
平成     年     月     日
罹患期間             年     月     日～     年     月     日
医療機関等の
所在地
名称
医師名
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