
 

診 断 書 
 

氏 名             

生年月日    年  月  日 

 

病名または負傷名  

診断日   令和         年    月    日 

 

                    令和    年    月    日 

 

 

 

 

 

                                                   

       

                  

登 園 許 可 証 
 

 

上記診断を踏まえ、   日の治療・療養の上 

 

令和     年     月     日 

 

より登園が可能と判断します。 

                         

 

 

 

 

医療機関名 

 

医師名                  印 

上記診断により、登園は 

困難であると判断します。 

 

医療機関名 

 

医師名                  印 



 

登園許可証が必要なもの 

 

・インフルエンザ     ・麻しん（はしか） 

・水ぼうそう       ・流行性耳下腺炎（おたふくかぜ） 

・風しん         ・咽頭結膜熱（プール熱） 

・百日咳         ・流行性角結膜炎 

・腸管出血性大腸菌感染症（Ｏ157、Ｏ26、Ｏ111等） 

・その他、医師が必要と判断するもの 


