
市
内
で
も
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感

染
症
と
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
ウ
イ
ル
ス
の

同
時
感
染
の
方
が
出
た
そ
う
で
す
。
年

末
は
毎
日
利
用
者
が
続
い
て
い
ま
し
た
。

部
屋
の
空
き
が
な
く
、
や
む
を
得
ず
お
断

り
し
て
し
ま
っ
た
方
々
に
は
、
お
力
に
な

れ
ず
申
し
訳
な
い
で
す
。 

月
の
利
用
者
数
は
、
15

名
で
し

た
。
（
咽
頭
喉
頭
炎
６
名
、
喘
息
・
喘

息
性
気
管
支
炎
３
名
、
感
染
性
胃
腸

炎
２
名
、
ヘ
ル
パ
ン
ギ
ー
ナ
１
名
、
急
性

気
管
支
炎
１
名
、
手
足
口
病
１
名
、
単

純
ヘ
ル
ペ
ス
初
感
染
１
名
） 

ご
利
用
ま
で
の
流
れ 

 

①
年
度
毎
に
登
録
申
請
を
お
願
い
し
ま
す
。 

②
具
合
が
悪
い
（
利
用
し
た
い
） 

③
か
か
り
つ
け
医
を
受
診
し
、
「
か
か
り
つ
け
医
師
」
か
ら

「
お
ひ
さ
ま
ル
ー
ム
」
へ
の
連
絡
票
を
記
入
し
て
い
た
だ

き
ま
す
。 

④
お
ひ
さ
ま
ル
ー
ム
へ
予
約
の
電
話
を
し
ま
す
。 

⑤
利
用 

 

お
ひ
さ
ま
ル
ー
ム
を
利
用
中
に
、
病
状
が
悪
化
し
た
場

合
等
は
、
途
中
退
室
や
再
度
の
受
診
を
お
願
い
す
る
場

合
が
ご
ざ
い
ま
す
。
ま
た
事
前
に
保
護
者
の
了
解
を
得

た
上
で
、
職
員
と
共
に
提
携
医
（
ほ
ほ
え
み
ク
リ
ニ
ッ

ク
）
を
受
診
す
る
場
合
が
あ
り
ま
す
。 

 

必
要
な
書
類
は
、
お
ひ
さ
ま
ル
ー
ム
、
市
役
所
の
他
に
、

ま
い
ピ
ア
高
田
、
市
立
図
書
館
、
ロ
ー
ソ
ン
瀬
高
下
庄

店
に
あ
り
ま
す
。
ま
た
、
市
役
所
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
・
瀬
高

保
育
園
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
か
ら
ダ
ウ
ン
ロ
ー
ド
で
き
ま
す
。 

みやま市病児病後児保育事業 

保
育
園
駐
車
場 

入
口
は
こ
ち
ら
で
す
。 

 

アスタラビスタ下庄店の
近くです。 

 

インフルエンザにかかった時の登園の目安 

保育園等へ登園できるようになるには、下記の２つの条件を両方、満たさないといけません。 

・解熱後 3日が経過していること （※小学生は解熱後２日が経過していること） 

・発症後 5日が経過していること 

日数の数え方は、発熱が始まった日を０日目、翌日を 1 日目と数えます。 

 

おひさまルームだより 令和５年１月号 

おひさまルーム連絡先：０８０―８５８４－３５５４ 


