幼保連携型認定こども園医師記入用

南　幼　稚　園　園長殿
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登園許可証明書

クラス　　　　　　　　　　　　　　　　　

フリガナ
園児氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

フリガナ
病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

初診日　　　　　平成　　　年　　　月　　　日

発症日　　　　　平成　　　年　　　月　　　日

出席停止期間　　平成　　　年　　　月　　　日　〜　平成　　　年　　　月　　　日


上記の園児は、学校伝染病が軽快し、かつ学校保健法の基準により伝染病の予防上支障がないと認めたので、登園を許可します。


平成　　　年　　　月　　　日

医療機関名：


住　　所：
　　
医師氏名：　　　　　　　　　　　　　印

