
 
       申込書類-⑨ 

 

 

登園許可書 

              園児名 

    

              生年月日    年  月  日（  歳） 

  

              住所                  

 

              感染症名 

 

上記の通り感染症に罹患しましたが、本日の診察で集団生活に支障がないと認

められますので、下記の期日よりスマイルほいくえんに通常保育で登園して差

支えありません。 

 

 

 

     登園しても良いと認められる月日   年   月   日 

 

 

 

 

      年    月   日 

 

 医療機関名  

 

 

 医師名                     印 

 

 


