
記　入　日： 令和　　年　　月　　日

園 児 氏 名：

保護者氏名：

1.受診した医療機関名及び受診日

医療機関名

受　診　日 令和　　年　　月　　日

2.経過

(1)発症した後５日を経過した《＊体温の欄にその日に最も高かった体温を記入してください》

発症日
０日目

発症後
１日目

発症後
２日目

発症後
３日目

発症後
４日目

発症後
５日目

★発症後
６日目

　月　　日 　月　　日 　月　　日 　月　　日 　月　　日 　月　　日 　月　　日

　　　　℃
頭痛・鼻水・咳・
のど痛・腹痛・
下痢・嘔吐・
その他の症状

(　　　　　　)

　　　　℃
頭痛・鼻水・咳・
のど痛・腹痛・
下痢・嘔吐・
その他の症状

(　　　　　　)

　　　　℃
頭痛・鼻水・咳・
のど痛・腹痛・
下痢・嘔吐・
その他の症状

(　　　　　　)

　　　　℃
頭痛・鼻水・咳・
のど痛・腹痛・
下痢・嘔吐・
その他の症状

(　　　　　　)

　　　　℃
頭痛・鼻水・咳・
のど痛・腹痛・
下痢・嘔吐・
その他の症状

(　　　　　　)

　　　　℃
頭痛・鼻水・咳・
のど痛・腹痛・
下痢・嘔吐・
その他の症状

(　　　　　　)

　　　　℃
頭痛・鼻水・咳・
のど痛・腹痛・
下痢・嘔吐・
その他の症状

(　　　　　　)

(2)症状が軽快した後、１日を経過した《＊発熱・解熱をともに認めた日は発熱日とします》

最後に
発熱した日

解熱後
0日目

解熱後
1日目

★解熱後
2日目

　月　　日 　月　　日 　月　　日 　月　　日

　　　　℃
頭痛・鼻水・咳・
のど痛・腹痛・
下痢・嘔吐・
その他の症状

(　　　　　　)

　　　　℃
頭痛・鼻水・咳・
のど痛・腹痛・
下痢・嘔吐・
その他の症状

(　　　　　　)

　　　　℃
頭痛・鼻水・咳・
のど痛・腹痛・
下痢・嘔吐・
その他の症状

(　　　　　　)

　　　　℃
頭痛・鼻水・咳・
のど痛・腹痛・
下痢・嘔吐・
その他の症状

(　　　　　　)

(3)登園再開日

（1）と（2）の太枠★の日にちのうち、遅い方が登園再開日となります。

登園再開日 令和　　年　　月　　日

新型コロナウイルスに感染後、下記のとおり症状が回復し、集団生活に支障がないと診断さ
れたので、登園いたします。

※出席停止期間は、「発症した後5日を経過し、かつ症状が軽快した後1日を経過するまで」となります。
　また、無症状の感染者の場合は、「検体採取した日から、5日を経過するまで」となります。

出席停止

出席停止

登園許可依頼書（新型コロナウイルス）

※「症状が軽快」とは、解熱剤を使用

せずに解熱し、かつ、呼吸器症状が改

善傾向にあることを指します。

保護者記入


