
川崎幼稚園　園長　宛

　 　　 　組　　氏名

　(生年月日　平成・令和　　年　　月　　日)

上記の園児は、下記の感染症が治癒し、かかっている疑いがなくなり、又は、

　かかる恐れがなくなったことを証明する。

　療養期間　令和　　年　　月　　日から　令和　　年　　月　　日まで

該当疾患に○

令和　　　　年　　　　月　　　　日

      医療機関

      医　　師

腸管出血性大腸菌感染症(O-157)

病　　　　名

麻疹（はしか）

風疹（三日ばしか）

水痘（水ぼうそう）

流行性耳下腺炎(おたふくかぜ)

　  登園許可証明書

咽頭結膜熱（プール熱）

百日咳

結核

流行性角結膜炎（はやり目）
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