
　　　　　　治癒証明書（保護者記入）

保育室うさぎ施設長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　子どもの名前

　　　　　　　　　　　　　　　　保護者の名前　　　　　　　　　　　㊞

　　病名『　　　　　　　　　　』　と診断され、

　　令和　　年　　月　　日、医療機関『　　　　　　　　　　　』の

　　指示により、集団生活に支障がない状態と判断されましたので

　　登室いたします。

　　

麻疹（はしか）

水痘症（水ぼうそう）

流行性耳下腺炎
（おたふくかぜ）

風疹（三日ばしか）

ウィルス性胃腸炎
（流行性嘔吐下痢症）

溶連菌感染症

百日咳

流行性角結膜炎
　（はやり目） 

主要症状が消失するまで

解熱後3日を経過していること

全ての発疹が、かさぶたになっていること

5日を経過し、全体状態が良好になっていること

発疹が消失後 

　症状が治まり、普段の食事ができるようになり、
　医師が感染のおそれがないと認めていること

特有の咳が消失するまで、又は5日間の適正な抗菌性物質
　　　　　製剤による治療が終了した後

主要症状が消失していること

病　　名 登室のめやす

注 1.　受診の証明となる『投薬依頼書』などの写しを添付してください。

コピーしてお使いください


