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インフルエンザの病後登園について

インフルエンザにて欠席しておりましたが、医師の許可により、登園致します。

記

○発症日（熱が出た日） 年 月 日

○インフルエンザと診断された日 年 月 日

受診医院名（ ）

○解熱した日 年 月 日

○登園可能になった日 年 月 日

◆インフルエンザにおける登園停止期間のめやす◆

発症日から５日を経過し、かつ、解熱後３日間を経過するまで。

ただし、発症日（熱が出た日）は、０日と数える。


