
　園児の体調を診て頂き、ありがとうございます。

感染力のある期間に配慮し、園児の健康回復状態が集団での園生活が可能な状態になっていれば、下記の

感染症について、意見書のご記入をお願いします。 認定こども園　四季の風幼稚舎

認定こども園　四季の風幼稚舎　御中
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　すでに症状も回復し、集団生活に支障がない状態になったので、登園可能と判断します。
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