
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

切り取り線 

 

登園届(保護者記入) 
OBP キッズオアシス 園長殿 

         組  入所児童名           

病名『                  』と診断され、 

 令和  年  月  日  医療機関：             

において症状が回復し、集団生活に支障がない状態と判断されましたの

で登園いたします。 
    令和  年  月  日 

保護者名            印 

※尚、登園された際３８℃の熱がなくても嘔吐、下痢や、集団生活において活動に  

入るのが難しいと判断した場合はご連絡する場合がありますので、ご了承くださ

い。 

登園届(保護者記入) 
OBP キッズオアシス 園長殿 

         組  入所児童名           

病名『                  』と診断され、 

 令和  年  月  日  医療機関：             

において症状が回復し、集団生活に支障がない状態と判断されましたの

で登園いたします。 
    令和  年  月  日 

保護者名            印 

※尚、登園された際３８℃の熱がなくても嘔吐、下痢や、集団生活において活動に  

入るのが難しいと判断した場合はご連絡する場合がありますので、ご了承くださ

い。 


