
経過報告書（保護者記入） 

 

 そらのまちほいくえん 園長 殿 

園 児 氏 名                     

保護者氏名                     

 

 インフルエンザ（新型コロナウイルス）罹患の経過について次のとおり報告します。 

 

１ 発症日              年   月   日（   ） 

 

２ 受診日（診断日）        年   月   日（   ） 病院名                   

 

３ 診断名    ＊該当疾患に☑をしてください。インフルエンザは何型かご記入ください。 

ﾁｪｯｸ欄 疾患名 感染しやすい期間 登園のめやす 

□ 
インフルエンザ 

（    ）型 

症状が有る期間（発症前 24

時間から発病後３日程度ま

でが最も感染力が強い） 

発症した後５日経過し、かつ  解熱した後

３日経過していること 

□ 
新型コロナウイルス 

感染症 

発症後５日間 発症した後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  

＊ 登園のめやすについては、裏面を参照してください。 

 

４ 経過   ＊ 「解熱日」は〇を入れてください。 解熱＝朝も夜も 37℃以下 

発症 月 日 朝の体温 夜の体温 解熱日 他の症状（せき、鼻水等） 

０日目 月    日 ℃  ℃    

1 日目 月    日 ℃  ℃    

2 日目 月    日 ℃  ℃    

3 日目 月    日 ℃  ℃    

4 日目 月    日 ℃  ℃    

5 日目 月    日 ℃  ℃    

6 日目 月    日 ℃  ℃    

7 日目 月    日 ℃  ℃    

8 日目 月    日  ℃  ℃    

9 日目 月    日 ℃  ℃    

＊ 登園のめやすを確実に満たしてから登園をお願いします。最低でも５日目までは登園できません。 



インフルエンザ登園停止期間早見表 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

新型コロナウイルス感染症登園停止早見表 

 

 

＊いずれも最低５日目までは登園できないことになります。 


