
 

 
※コピーしてお使いください 

 

箕面保育園 園長殿 

 児童名                

 生年月日 平成・令和   年   月   日 生まれ 

 【該当疾患に〇をしてください】 

 
 

感染症名 登園のめやす 

 
麻疹（はしか） 解熱後３日を経過していること 

 
結核 医師により感染の恐れがないと認められていること 

 
流行性角結膜炎 結膜炎の症状が消失していること 

 
ＲＳウィルス感染症 呼吸器症状が消失し、全身状態が良いこと 

 

＜医師の皆様へ＞ 

・保育所や認定こども園は、乳児が集団で長時間生活を共にする場です。感染症の集団発生や

流行をできるだけ防ぎ、一人ひとりの子どもが安全・快適に生活できるよう、上記の感染症

について意見書の記入をお願いします。 

・なお、本意見書は治癒したことの確認を求めるものではありません。症状の改善が認められ、

「登園のめやす」に照らして集団生活に支障がないとご判断いただいた時点で意見書に記入

いただくことが可能です。 

 

＜保護者の皆様へ＞ 

・上記の感染症について、お子様の症状が回復し、医師により集団生活に支障がないと判断さ

れ、登園を再開する際は、本意見書を在籍の保育所・認定こども園に提出してください。 

意 見 書（医師記入） 

 症状も回復し、集団生活に支障のない状態（登園のめやすを基準とする）になりました。 

令和   年   月   日から登園可能と判断します。 

令和   年   月   日 

医療機関名                 

医師名                   

子ども家庭庁「保育所における感染対策ガイドライン(2018 年改定版)」2023 年一部改定、箕面市ガイドライン 準用 

 


