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が軽快し、

社会福祉法人　中元福祉会

住 所

医 院 名

医 師 名 印

光の子保育園　園長　殿

登　園　許　可　書

伝染病の予防上支障がなく、又、集団生活する上でも、支障がないと

認めたので、登園を許可します。

　年　　　　月　　　　日生

　　　　　　年　　　　月　　　　日

上 記 の 者 は 、 （ 病 名 ）
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○○　　○○○　

○○　年　○　月　　○○　日生

上 記 の 者 は 、 （ 病 名 ） ○○○○

伝染病の予防上支障がなく、又、集団生活する上でも、支障がないと

認めたので、登園を許可します。
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光の子保育園　園長　殿

記入例

最後まで入力が完了したら、各自印刷してください。
全項目文字切れ等が無いかチェックしてください。
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