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病名  

エボラ出血熱  クリミア・コンゴ出血熱  天然痘（痘瘡）  南米出血熱  ペスト     

マールブルグ熱  ラッサ熱  急性灰白髄炎（ポリオ）  ジフテリア  鳥インフルエンザ 

重症急性呼吸器症候群（ＳＡＲＳ）  
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病名 感染しやすい期間 登園停止期間の目安  

インフルエンザ 
発症２４時間前から後３日間がもっと

も多く通常７日以内。 

発症した後５日を経過し、かつ、解熱した後３日 

百日咳 
抗菌薬を服用していないときは咳が出

始めてから３週間経つまで。 

特有の咳が消失するまで。又は、５日間の適正な

抗菌薬による治療が終了するまで。 

はしか（麻疹） 
発症１日前から、発しん出現後の４日く

らい。 

解熱後３日を経過するまで。 

おたふく風邪 

（流行性耳下腺炎） 

発症２日前から耳下腺腫脹後５日。 耳下腺、顎下腺、又は舌下腺の膨張が発現した後

５日を経過し、かつ、全身状態が良好になるまで。 

風疹（三日はしか） 
発しん出現の数日前から、出現後５日く

らい。 

発しんが消失するまで。 

水ぼうそう（水痘） 
発しん出現２日前から、発しんがかさぶ

たになるまで。 

すべての発しんが消失するまで。 

プール熱 

（咽頭結膜熱） 

発熱・充血などの症状があらわれて数日

間。 

主要症状が消退した後、２日を経過するまで。 

結核 

/髄膜炎菌性髄膜炎 

喀淡の塗抹検査などで陽性である間は

周囲に感染させる可能性あり。 

病状により園医、その他の医師において感染のお

それがないと認められるまで。 

新型コロナウイル

ス感染症 

発症の２日前から発症後７日から１０

日間。 

発症した後５日を経過し、かつ、症状が軽快した

後１日を経過するまで。 

１ 病名 潜伏期間 症状  

コレラ １～５日 
症状が重いときは、１日２０～３０回の下痢が起こり、急速に脱

水症状が進む。発熱はなく、むしろ低体温になる。 

細菌性赤痢 １～５日 発熱、下痢、腹痛が起きる。便に血や膿が混ざる。 

腸管出血性 

大腸菌感染症 

３～４日 風邪のような症状から始まり、その後、激しい腹痛、水溶性の下

痢、血便、おう吐、発熱。重症化すると尿毒症や脳炎などを併発。 

腸チフス １～３週間 ４０℃前後の高熱が続き、赤い発しんが出る。多くは便秘し、腸

出血や、せん孔などの合併症を起こすことも。 

パラチフス １～２週間 ４０℃前後の高熱が続き、赤い発しんが出る。 

流行性角結膜炎 ５～１２日 
まぶたのはれや異物感、痛み、充血、目やに。発熱や下痢を伴う

こともある。 

急性出血性結膜炎 

（アポロ熱） 
５～１２日 

強い目の痛み。白目に充血して、真っ赤になる。痛みや異物感、

涙目など。 

 

 

その他の感染症 

溶連菌感染症、手足口病、りんご病（伝染性紅班）、ヘルパンギーナ 

マイコプラズマ肺炎、とびひ（伝染性膿痂しん・皮膚化膿症）、 

ウィルス性胃腸炎（ノロ・ロタ・アデノウィルス）、アタマジラミ、 

細菌性胃腸炎（食中毒）、水いぼ（伝染性軟属腫）、突発性発疹、 

ヘルペス性菌肉口内炎（単純ヘルペス感染症）、急性出血性結膜炎、 

はやり目（流行性角結膜炎）、など 

    

 

 

学校感染症の出席停止期間について      学校法人 お東学園 お東幼稚園 
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学校法人お東学園 

お東幼稚園 提出用 

 

登園届 
 

 

園児氏名                

 

生年月日      年   月   日 

 

 

【病名】                 と診断され、 

 

  年  月  日、医療機関において、病状が回復し、 

 

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。 

 

 

 

   年   月   日 

 

保護者名              ○印 

 

※担任へご提出ください。 


