
 

インフルエンザ登園許可願い 

 

みらいの森保育園園長 殿 

 

園児名            

 

令和  年  月  日、「（医療機関）              」において「（病

名）             」と診断されました。 

令和  年  月  日現在、裏面記載の通り「発症後を 5日経過し、かつ解熱した後 3日間」

を経過しましたので、令和  年  月  日より登園いたします。 

 

令和  年  月  日 

 

保護者名             ○印 

 

 

＊ 日数の数え方は、発症当日（その現象が見られた日）は算定せず、その翌日を第 1 日とします。 

＊ 「解熱した後 3 日を経過するまで」の場合、例えば、解熱を確認した日が発症 2 日目であった場合には、その日は

日数には数えず、発症 3 日目、発症 4 日目、発症 5 日目の 3 日間を休み、発症 6 日目から登園可能ということにな

ります。 

 発症後最低５日間は登園不可  

例題 
発症  

当日 

発症  

1日目 

発症  

2日目 

発症  

3日目 

発症  

4日目 

発症  

5日目 

発症  

6日目 

発症  

7日目 

発症  

8日目 

発症翌

日に解

熱 

発熱 解熱 解熱 解熱 解熱 解熱 
登園 

可能 

 
発症 2

日目に

解熱 

発熱 発熱 解熱 解熱 解熱 解熱 
登園 

可能 

発症 3

日目に

解熱 

発熱 発熱 発熱 解熱 解熱 解熱 解熱 
登園 

可能 
 

発症 4

日目に

解熱 

発熱 発熱 発熱 発熱 解熱 解熱 解熱 解熱 
登園 

可能 



＊ 症状が出てきた日から体温を測定し、記載して下さい（1日につき1行ずつ記載）。 

＊ 発熱期間が長く、記録様式が足りない場合は、裏面、あるいは別の記録用紙を添付するなどして下さい。 

＊ 解熱後3日間とは、解熱薬を使用しないで発熱しなくなり3日を経過したことをいいます。 

＊ 登園初日受け入れ時に検温を実施しますので、ご了承ください。 

 

 

 

 

 

 

日数 
体温測定  

月日 
午前の体温 午後の体温 解熱薬使用の有無 

発症    

当日 
月 日 

時  分 

   度 

時  分 

   度 
有 ・ 無 

発症    

1日目 
月 日 

時  分 

   度 

時  分 

   度 
有 ・ 無 

発症    

2日目 
月 日 

時  分 

   度 

時  分 

   度 
有 ・ 無 

発症    

3日目 
月 日 

時  分 

   度 

時  分 

   度 
有 ・ 無 

発症    

4日目 
月 日 

時  分 

   度 

時  分 

   度 
有 ・ 無 

発症    

5日目 
月 日 

時  分 

   度 

時  分 

   度 
有 ・ 無 

発症    

6日目 
月 日 

時  分 

   度 

時  分 

   度 
有 ・ 無 

発症    

7日目 
月 日 

時  分 

   度 

時  分 

   度 
有 ・ 無 

発症    

8日目 
月 日 

時  分 

   度 

時  分 

   度 
有 ・ 無 

発症    

9日目 
月 日 

時  分 

   度 

時  分 

   度 
有 ・ 無 

発症    

10 日目 
月 日 

時  分 

   度 

時  分 

   度 
有 ・ 無 

発症    

11 日目 
月 日 

時  分 

   度 

時  分 

   度 
有 ・ 無 

発症    

12 日目 
月 日 

時  分 

   度 

時  分 

   度 
有 ・ 無 


