
組 園児氏名

 　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　生まれ

１．病　　　　名

２．欠席加療期間 月　　日より　　月　　日まで

（医療機関名） （　　年　月　日受診）に

おいて、病状が回復し集団生活に支障がない状態と判断されま

したので、　　　年　　月　　日　より登園いたします。

令和　　　年　　　月　　　日

保護者名 印

　保育園は乳幼児が集団で長時間生活を共にする場です。
感染症の集団発生や流行をできるだけ防ぐことで、子どもた
ちが一日快適に生活できるよう、治癒報告書の記入をお願い
します。
　感染力のある期間に配慮し、子どもの健康回復状態が集団
での保育園生活に適応可能な常態となってからの登園である
ようにご配慮ください。

治癒報告書（保護者記入）

保育園長　殿


