
 

登園許可証明書 

 

幼保連携型認定こども園越谷さくらの森  

園 長 齋藤 ゆかり 

 

（         ）組  お子様のお名前（            ）  保護者氏名（            ） 

 

○感染症名 

１, 麻しん（はしか） 

２, インフルエンザ 

３, 風しん（3日はしか） 

４, 流行性耳下腺炎（おたふく風邪） 

５, 水痘（水ぼうそう） 

６, 結核 

７, 咽頭結膜炎（プール熱・アデノウィルス） 

８, 百日咳 

９, 流行性角膜炎 

１０, 急性出血性結膜炎 

１１, 腸管出血性大腸菌感染症 

   （O-157・O-26・O-111等） 

１２, 溶連菌感染症 

１３, マイコプラズマ肺炎 

１４, 手足口病 

１５, 伝染性紅班（りんご病） 

１６, ヘルパンギーナ 

１７, ＲＳウィルス感染症 

１８, 帯状疱疹 

１９, とびひ 

２０, ウィルス性肝炎 

２１, 髄膜炎菌性髄膜炎 

２２, アタマジラミ症 

２３, 感染症胃腸炎 

２４, ノロ・ロタウィルス等 

２５, 伝染性軟属腫（水いぼ） 

 

 

上記（○印）の疾病で 令和    年    月    日より療養中だったが、完治が見込まれたた

め、令和    年    月    日から登園してよいことを証明します。 

 

登園時の注意事項 

 

令和    年    月    日 

 

医療機関                          印 

医  師 


