
かおり幼稚園

氏　　　名

生　年　月　日 　　年 月 　　　　　　日生

ク　ラ　ス 　　　　　　　　　　 　　組　

　１．百日咳 　２．麻疹

　３．急性灰白髄炎（ポリオ）　４．咽頭結膜炎（プール熱）

　５．結核 　６．流行性耳下腺炎

病　　　名 　７．風疹 　８．水痘

該当する番号に○ 　９．溶連菌感染症（猩紅熱）１０．ヘルパンギーナ

印をつけて下さい １１．流行性角結膜炎 １２．ジフテリア

１３．日本脳炎 １４．急性脳脊髄膜炎

１５．流行性嘔吐下痢症 １６．腸管出血性大腸菌、感染症

　　　及び感染性胃腸炎　　　　　　

医療機関名　
医師

　　　㊞

登園許可証

　　令和　　　年　　月　　日

　令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日　　　　

主要症状が消退し伝染のおそれのないものと認めます。

１７．その他

　　   （　　　　　　　　　　　　　）


