
保育所における感染症対策ガイドライン（2023年改訂版）
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　　　年　　月　　日に医療機関名「　　　　　　　　　　　　　　　」において

　病名「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」と診断され、

　　　年　　月　　日に集団生活に支障がない状態まで回復しましたので、

　登園いたします。
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社会福祉法人　恵和会

体調チェックシート（症状の有無✔を入れてください）
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※ありの場合、薬の名前記入
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　　年　　　月　　　日

保護者名　　　　　　　　　　　　　

※保護者のみなさまへ
　保育園は集団生活になります。感染症の集団での発症や流行をできるだけ防ぎ、園で快適
に生活できるよう、登園のめやすを参考に、かかりつけ医の診断に従い、登園届の記入及び
提出をお願いします。
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【保護者記入】

児童名　　　　　　　　　　　　　　　　　　組


