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わかば認定こども園 園⻑殿 

                                 組 氏名            

 

１．受診日：  年  月  日（ ）   医療機関名【               】 

２．発症日（無症状の場合は、検体採取日）：     年  月  日（ ） 

３．体調の経過 

発症日（０日）    年  月  日（ ） 

発症後１日目  年  月  日（ ） 

発症後２日目  年  月  日（ ） 

発症後３日目  年  月  日（ ） 

発症後４日目  年  月  日（ ） 

発症後５日目  年  月  日（ ） 

発症後６日目（当園可能日）  年  月  日（ ） 

※症状が軽快した後 1 日を経過してからの登園となります。 

                      保護者氏名           印 

①新型コロナウイルス感染症に罹患した場合は、園へご連絡ください。 
➁登園の際は、登園届（保護者記入）を受入れ時の職員又は、担任へ提出してください。 
※『保育所における感染症対策ガイドライン』により、新型コロナウイルス感染症による登園の 

目安は、「発症後 5 日を経過し、かつ、症状が軽快した後 1 日を経過すること」（無症状の場合は、
検体採取日を 0 日目として、5 日を経過すること）とされています。 
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新型コロナウイルス感染症登園届（保護者記入） 
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