
 登 園 報 告 書 

園長殿                    令和  年  月  日   

組名    組   園児名  

保護者名 

登園開始日        令和   年   月   日 

病名 コロナウイルス・インフルエンザ・RSウイルス・手足口病・溶連菌 

    ヘルパンギーナ・おたふく・水ぼうそう・りんご病・流行性結膜炎 

アデノウイルス・その他(             ) 

診断を受けた病院名 

許可のあった日      令和   年   月   日 

★ 上記の項目について保護者の方が登園時に記入し、保育園へ提出して下さい。 

★ 病名に〇をつけて下さい。 

 

※登園報告書は複写してご使用ください。 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・切り取り・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

 

 

薬の投与依頼書 

令和  年  月  日 

園長殿 

医師の診断をうけたところ、下記の理由により保育時間内の薬が必要 

であり、保護者が就労の為、投与困難にて宜しくお願いします。 

記 

※必要なものは○で囲んで下さい。 

児童名  保護者名  

病名  病院名 医院（病院） 

薬の用途 風邪 ・ 咳 ・ 下痢止め ・ 中耳炎 ・ その他（      ） 

薬の種類 粉薬 ・ 水薬 ・その他（        ） 

投与方法  食前 ・ 食間（時間：   ）食後 ・ その他（       ） 

投与期間     月   日（  ）～   月   日（  ） 

※薬の投与依頼書は複写してご使用ください。 


