
　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　年　　　月　　　日

【かかりつけ医（病院）

かかりつけ医より、再登園の許可がおりましたので

　とみよ保育園　　園長　殿

　　病名

　園児氏名

】

　とみよ保育園　　園長　殿

　園児氏名

　　病名

受診日：　　　　/　　　　（　　　）

受診日：　　　　/　　　　（　　　）

【かかりつけ医（病院）

とみよ保育園

診断内容
・

登園の再開目安

再登園届

再登園届

とみよ保育園

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　 印

診断内容
・

登園の再開目安

かかりつけ医より、再登園の許可がおりましたので

　　　年　　　月　　　日より登園いたします。

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

】

　　　年　　　月　　　日より登園いたします。


