
生年月日

   　      年　 　　月　　 　 日（　  　歳        か月 ）

□ 上気道炎 □ 肺炎 □ 手足口病

□ 扁桃炎 □ 気管支喘息 □ 咽頭結膜炎

□ クループ症候群 □ 胃腸炎 □ 中耳炎

□ ヘルパンギーナ □ 気管支炎 □ 流行性耳下腺炎

□ その他

【原因菌・原因ウイルス】

□ 溶連菌（  ＋   －  ） □ Flu   A  ・  B（  ＋   －  ） □ ノロ（  ＋   －  ）

□ RS（  ＋   －  ） □ マイコプラズマ（  ＋   －  ）□ ロタ（  ＋   －  ）

□ アデノ（  ＋   －  ） □ hMPV（  ＋   －  ）

□ その他（                                                          ）

（病名不明） □ 発熱　□ 下痢　□ 嘔吐　□ 咳嗽　□ 喘鳴　□ 発疹

□ 病児：急性期（発熱等） □ 病後児：回復期（解熱等）

□ 必要 □ 不要

特に注意すべき事柄や指示がありましたら、ご記入願います。

　　　　　　　年　　　　月　　　　日

医療機関名

医師名

男 ・ 女 

病児・病後児区分

隔離の必要性 ※任意

その他

配慮を要する事項等

病児・病後児保育 利用連絡書

ことりの保育園施設長　宛

※太線枠内は保護者の方が事前に記入し、医療機関へご持参ください。

期間 　年　　　月　　　日～　　　年　　　月　　　日（最長1週間）

病児・病後児保育事業利用にあたり必要な情報について、下記の通り連絡します。

病名・症状

利用児童名

住　所

（ 　　 　　　　　　                         　)

20250401



ことりの保育園

  R　　　年　　　月　　　　日(　     歳　　   か月)

氏名 （続柄　　　　　） 電話番号

　　　時　　　　分頃　 父   ・　 母  ・ その他(続柄　　　  　  氏名　　　 　　 　　 　　　　）

※　病気のお子様の1日の様子を報告するため、なるべく17時45分頃までのお迎えにご協力お願いします。

発熱 （　　　：　　　） （　　　：　　　）

解熱

    咳　・　鼻汁　・　下痢　・　嘔吐　・　吐き気　・　発疹　・　腹痛

その他（ ）

発症日時 月 日（　朝　・　昼　・　夜　）頃から

月 日 時頃

： ～ ：

： 量 （多　・　普　・　少　・　食べず）

直近の時間 ： 量 （ ml）

※　与薬は原則行いません。

なし ・ あり 直近の内服時間　　：　　

※服薬中の薬がある場合、お薬手帳または、薬剤情報提供書を持参してください。

お子さまについて、園へ知らせておきたいことが 持ち物チェックリスト

ありましたらご記入ください。 □ 利用連絡書（医療機関記入）

□ 連絡ノート（保護者記入）

□ 水分（お茶かお水)※症状に合わせ飲食できるもの

□ 昼食、おやつ □ ミルク、哺乳瓶（必要な場合）

□ 箸、スプーン、フォークなど、食事用エプロン（必要な場合）

□ 着替え □ 汚れものを入れるビニール袋

□ おむつ、おしり拭き □ 好きなおもちゃ、DVDなど

児童名
フリガナ

　本日の

緊急連絡先

本日のお迎え

やむを得ず与薬が必要な場合、予約の際に看護師にお伝えください。その上で「与薬依頼書」を

記入し、「薬剤情報提供書」をお薬とともにご持参ください。
薬

睡眠

最終排便

他症状

　性状 (    普　・  硬　・  軟　・  水  )

病児・病後児保育連絡ノート（※病児・病後児保育利用当日に提出）

利用日：令和　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

今朝

ミルク

食欲

最終排尿 　　　　月　　　　日　　　　時頃　

　　月　　　日から発熱している

　　月　　　日から解熱している

昨夜
            　　    ℃            　　    ℃

今朝

※水分摂取が出来ていない場合

ご利用いただけません。

生年月日

体温


