
医師より「登園可能日は　　　　月　　　　　日」と説明を受けました。

現在、子どもの健康回復状態が、登園のめやすの基準を満たしており、

集団生活に支障がない状態と判断されますので登園いたします。

平成　　　　年　　　　月　　　　日

※こちらの欄は受入れ時職員が記入致します。

担当職員名

保護者様用

医療機関名

診断名

受診日

印またはサイン保護者名

(  ) 顔色はいいですか？

(  ) 排便状態はいいですか？

(  ) 機嫌はいいですか？

(  ) 発疹等なく全身状態はいいですか？

(  ) 症状が回復し集団生活は大丈夫ですか？

受入れ時体温

　　　　　　　　　　　　　　　　　※保護者様用記入用紙

登園届

　平成　　　年　　　月　　　日生

(  ) 食欲はありますか？

園児名 生年月日

園名 志和池さくらんぼこども園 クラス

※保護者の方がご記入ください。

登園前の体温


