
園　長 担　任

平成 年 月 日

登園許可証

組 氏名

上記の者は、 病名 で加療していたが、

１ 全治癒したので、登園しても支障ないことを証する。

２ 他児に感染しないが、加療は必要とする。

病院名

医師 ㊞

※医師の方へ １．２のいずれかに○印をお願いします。

玄海町保育所 あおば園

ふたば園
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