
玉川学園保育園施設長

児童氏名

病　名　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

年 月 日 医療機関名(　　　　　　　　　　　　　)

登園の目安の状況となり、子どもの健康が回復したため、登園いたします。

保護者氏名

玉川学園保育園施設長

児童氏名

病　名　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

年 月 日 医療機関名(　　　　　　　　　　　　　)

登園の目安の状況となり、子どもの健康が回復したため、登園いたします。

保護者氏名

登　園　届　(保護者記入)

登　園　届　(保護者記入)


