
※この用紙は保護者の方に記入していただくものであり、医療機関に記入してもらうものではありませ

ん。以下報告書にご記入の上、再登園の際、または後日、担任までご提出ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

新型コロナウイルス感染症 療養解除報告書 

 

シオン幼稚園 園長宛 

 

      組  名前               

 

発症後（   ）日間を経ており、なおかつ解熱後、（   ）時間が経過したので報告します。 

 

発症日（熱などの症状が出た日） 
 

年    月    日 

療養解除日 
 

年    月    日 

医療機関名・保健所名・その他 
 

療養解除の根拠（該当する番号に○） 

１． 発症した後、５日を経過し、かつ、症状軽快後

24 時間を経過した。（※注「発症した後、５日」

は、発症日を０日とし、翌日を１日とする。） 

 

２． 保健所・医師等の指示 

療養期間    年  月  日 

～   年  月  日 

 

 

      年（令和   年）    月    日より登園させます。 

 

    

 保護者氏名                        

  

保護者の皆さまへ 

シオン幼稚園 

 

新型コロナウイルス陽性と判明した場合は、法律の規定により出席停止となり、その間は休んで

も欠席日数にはなりません。療養解除後、再登園する際は、この「療養解除報告書」を提出してく

ださい。「療養解除報告書」は、保健所や医師等の指示を受け、療養期間を確認し、保護者が記入

してください。 


