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＜医師用＞

登園が可能であることの意見書

園　    長  　 様

入園児童名（       　                                            ）

　上記の園児は、病名（　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　）

＊登園が可能であることの意見書については、医療機関によっては、文書料金がかかる

　場合がありますので、ご承知置きください。

感染症にかかり治療していましたが、他児への感染の可能性

が低いと判断したので

令和　　　　　年　　　　　月　　　 　日　から登園可能と判断

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

医療機関名：

医  師  名  ：


