
     〇この用紙は、保護者の方が記入してください。
　　　 お子さんが登園する際に、園に提出してください、
     　 出席することが出来ません。
     〇登園するに当たって医師の診療の必要性については、主治医などの
      　指示に従って下さい。

R5年　5月　14日   年　   月　    日

　　　園長殿 　　　園長殿
組　園児名 こばと　はな子 組　園児名

　保護者名　　　　　　　　　　　　こばと　太郎 印 　保護者名　　　　　　　　　　　　 印

　新型コロナウイルス感染症陽性 　新型コロナウイルス感染症陽性

　　1. 発症日  令和5 　年　　　5　月　　　8 日 　　1. 発症日 　年　　   　月　　　　  日
（発熱などの症状が出た日）  （発熱などの症状が出た日）  

　　2. 受診日検査日  令和5 　年　　　5　月　　　9 日 　　2. 受診日検査日 　年　　   　月　　　　  日

　　3. 受診日結果判定日  令和5 　年　　　5　月　　　9 日 　　3. 受診日結果判定日 　年　　   　月　　　　  日

〇発症日翌日から５日間

＋ 〇発症日翌日から５日間

〇症状が軽くなって１日経過 ＋

〇マスク着用１０日間推奨 〇症状が軽くなって１日経過
〇マスク着用１０日間推奨

　　※　この用紙は全て保護者の方が記入して下さい。
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