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フレンドハウス フレンドハウス

氏　名： 生年月日： 平成　　年　　月　　日 氏　名： 生年月日： 平成　　年　　月　　日

病　名： 病　名：
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病院名： 病院名：

住所： 住所：

担当医師： 担当医師：

※　医師の診断を受け、登園の許可が必要な感染症（学校伝染病１種・２種・３種） ※　医師の診断を受け、登園の許可が必要な感染症（学校伝染病１種・２種・３種）

（例）インフルエンザ、百日咳、麻疹（はしか）、流行性耳下腺炎（おたふく）、Ｏ-157
　　　水痘（水ぼうそう）、咽頭性結膜炎(プール熱)、結核、風疹(三日はしか）
　　　流行性結膜炎（はやり目）、溶連菌感染症など

様

登園許可証

下記の者は、症状が改善し、平成　　年　　月　　日から、園、託児所における
集団生活が可能と考えます

集団生活する上で特に気を付けること
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