
新型コロナウイルス感染症 治ゆ報告書

園児名

上記の者は、 新型コロナウイルス感染症を発症した後5日を経過し、 かつ

症状が軽快した後1日を経過していること（無症状の場合は、 検体を採取し

た日から5日を経過していること）を次のとおり報告いたします。

1 発症日からの経過（「月／日」 「発熱の有無」等を記入してください。）

発症日は「発熱、 のどの痛み、 咳等の普段と異なる症状が出た日」とし、 0日 目とします。
無症状の場合は、 検体を採取した日を発症日とします。

発症日が汐）
0日目 1 日目 2日目 3日目 4日目 5日目 6日目 7日目 8日目日 数

月／日 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ 

発熱の有無 有・無 有無 有無 有・無 有•無 有・無 有無 有無 有無
（いずれがこ〇）

1 日目に症閃封央 症状軽快
2日目に症因咀央 症状軽快

登所（園）可能
3日目に症因哩央 発症日 症状軽快
4日目に症因到央 症状靭央
5日目に症状鞘央 症状軽快
6日目に症因哩央 症状軽快

※こコは出席停止の期間です。 登所（園）が可能な日を過ぎても体調がすぐれないときは無理をさせず登所
（園）を控えてください。

※最低でも5日間は、 出席停止となります。 発症5日目以降に症状が軽快した場合は、 出席停止期間も延びてい
きます。

2 発症日 令和 年 月 日（

3 検体採取日 令和 年 月 日（

4 受診日 ・ 受診先 令和 年 月 日（ ）医療機関名

（受診した場合）

5 欠席した期間 令和 年 月 日（ ） ～令和 年 月 日（ ） 

（出席停止期間） ※新型コロナウイルス感染症の症状により欠席した期間を記入してください。

令和 年 月 日

保護煮氏名｛自署）

アップルナースリー保育園施設長　様

【保護者記入様式】



【記載例】
5/10に発熱して、翌5/11に受診。5/12まで発熱があり

5/13に、解熱し症状が軽快した場合
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保育施設長様
児童名 花子

上記の者は、新型コロナウイルス感染症を発症した後5日を経過し、かつ
症状が軽快した後1日を経過していること（無症状の場合は、検体を採取し
た日から5日を経過していること）を次のとおり報告いたします。

1 発症日からの経過（「月／日」 「発熱の有無」等を記入してください。）

発症日は「発熱、のどの痛み、咳等の普段と異なる症状が出た日」とし、0日目とします。
無症状の場合は、検体を採取した日を発症日とします。

発症日からの I 

日 数 0日目 1日目 2日目 3日目 4日目 5日目 6日目 7日目 8日目

月／日 5/JO 5/ 9 9 S/J2 5/J3 5/94 5/15 5/16 ／ ／ 

発熱の有無
直）無 ®無

l 
有⑥ 有®（いずれかに0) ®無

1
有⑥ 有燻 有無 有無

無症状

発症＼

I I 

1日目に症状軽快 症状軽快 症状が軽快した5/13に0を付けてください。
ヽ 症状軽快とは、解熱剤を使用せずに解熱し 、 呼吸器

2日目に症状軽快 症状軽快 “ ' 症状が改善傾向にあることを示します。
3日目に症状軽快 匡状軽快

ヽ9―― .'ヽ�

4日目に症状軽快 症状軽快
5日目に症状軽快 ＼ 症状軽快
6日目に症状軽快 ＼ 症状軽快

所

てい

2 発症日

3 検体採取日

令和 5 年 5 月 ro日（水）

令和 5 年 5 月 9 9日（＊）

4受診日 ・受診先令和 5 年 5 月 9 9日（＊）医療機関名 梅クリニック

（受診した場合）

5 欠席した期間

（出席停止期間）

令和 5 年 5 月 90日（＊） ～令和 5 年 5 月 95 日（＊）

※新型コロナウイルス感染症の症状により欠席した期間を記入してください。

令和5年 5月 96 日 ←登園する日を記入 

保護者氏名（自署） 富山 太郎


