登園許可書
　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

　令和　　　年　　　月　　　日から　　　月　　　日まで下記の疾患につき治療し、完治したので登園を許可します。
（疾患名） 麻疹 ・ 風疹 ・ 流行性耳下腺炎 ・ 水痘 ・ インフルエンザ

　　　　　 百日ぜき ・ プール熱 ・ その他（　　　　　　　　　　　　）
令和　　　年　　　月　　　日
病院名
医師名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
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