
治癒証明書（医師記入）

               クラス名　：

               園 児 名　：　

感染力のある期間を考慮し、集団での活動に適応できるまで体力が回復している、

且つ、いつも通りの食事が摂れる状態となっていることのご確認をお願い致します。

社会福祉法人馬天福祉会

馬天保育園　園長　殿

                              医   師   名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

保育園は乳幼児が集団で長時間生活を共にする場所です。

感染症の集団発生や流行をできるだけ防ぎ、一人一人の子どもが一日を快適に生活できるよ

う、治癒証明書の提出をお願いしています。

               診 断 名　：　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

上記の病状が回復し、集団生活に支障がない状態になったので、

　　　　　　月　　　日より登園可能と判断します。

                                  　　　    　　　　　　   令和　　　　　年　　　　　月　　　　日

                              医療機関名　：　


