
 

登園許可証 
 

保育所キッズワールド 

 

園児氏名 
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病名・症状 
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上記について、 

伝染するおそれがないことを認め、  月  日より登園を許可します。 

 

 年 月 日 

 

医療機関名 

 

医 師 名       印 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

保育士から医師へ 
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