
登園届 

園 児 氏 名         

保護者氏名         

 

病名            

 

 上記疾患は     年  月  日に 

（医療機関名）              

 において、症状が回復し、集団生活に支 

 障がない状態と判断されましたので、登 

 園いたします。 

 

※登園の際には、提出してください。 

※登園のめやすは、子供の全身状態が良好であること（機嫌 

が良い・食欲がある・よく動き元気である・顔色が良い等） 

が基準となります。      

子供の城保育園 


