
測定時間：体温

０日目 　　午前　/　午後　　　　　　　時頃　 　℃

１日目 　　午前　/　午後　　　　　　　時頃　 　℃

２日目 　　午前　/　午後　　　　　　　時頃　 　℃

３日目 　　午前　/　午後　　　　　　　時頃　 　℃

４日目 　　午前　/　午後　　　　　　　時頃　 　℃

５日目 　　午前　/　午後　　　　　　　時頃　 　℃

６日目 　　午前　/　午後　　　　　　　時頃　 　℃

７日目 　　午前　/　午後　　　　　　　時頃　 　℃

８日目 　　午前　/　午後　　　　　　　時頃　 　℃

９日目 　　午前　/　午後　　　　　　　時頃　 　℃

１０日目 　　午前　/　午後　　　　　　　時頃　 　℃

体温の経過

発症した日

月 日 曜日 注意！

＊発症した後５日経過

の為、最短でも６日目

からの登園になります。

＊５日経過しても、解熱

後３日経ってない場合

は登園できません。

令和 年 月 日

いっぽ保育園 園長 仲西 市宝

（公印省略）

保 護 者 殿

出席停止について（通知）

お子様はインフルエンザにかかっており、保育所における感染症対策ガイドライン（また、学校保健安全法第１

９条）を下に出席停止となりました。登園の際は、下記の治癒報告書（出席停止解除願い）を提出して登園させ

てください。
治癒報告書

（出席停止解除願い）

いっぽ保育園 園長 仲西 市宝殿
組 氏名

１、受診した日と医療機関 月 日 曜日 医療機関名：

２、診断名 インフルエンザ 型

月 日 曜日

月 日 曜日

月 日 曜日

月 日 曜日

月 日 曜日

月 日 曜日

月 日 曜日

月 日 曜日

月 日 曜日

月 日 曜日

上記のとおり、出席停止期間を経過し、治癒しましたので、登園させます。

令和 年 月 日 保護者氏名： 印




