
                                    

                                 年    月    日 

氏名           (  才  か月 )   緊急連絡先           (父・母・   ) 

 家庭での様子 にじ病児保育室での様子 

体温 
〈夜〉  時     ℃ 

〈朝〉  時     ℃ 

  

 

             

             

睡眠 
  時  ～  時              

良 やや不眠  不眠              

鼻汁 

咳 

喘鳴 

多い 少ない ない 

多い 少ない ない 

多い 少ない ない 

             

             

             

嘔吐 
〈夜〉無 有 (  回) 

〈朝〉無 有 (  回) 

             

             

便 
無・普通・軟便・泥状便 

水様便（ 回   時） 

             

  ８ 

尿 普通   少ない 
 睡眠 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 機嫌  良 ・普通 ・悪 

水分量 
〈夕〉 普通・少量 

〈朝〉 普通・少量 
排泄              

食事 

〈夕食〉普通食・軟食 

内容： 

量： 普通・少量 

〈朝食〉普通食・軟食 

内容： 

量： 普通・少量 

医師・診察 診察  有   無 診療録   有   無 

処置 

内服 

    時   分     （投薬者     ） 

    時   分     （投薬者     ） 

解熱剤 使用（  時   分 ）（   時   分 ） 

制限食 

アレルギー 

  

水分 

食事 

 

解熱剤 
使用（  時）（  時） 

不使用 

保育士 

より 

 

薬 

 

受領者 

（  ） 

 

 

内服薬 有 ・ 無 

（当院） 

食前・食後・その他 

 

（他院・説明書が必要） 

食前・食後・その他 

入室時間    時    分 

退室時間    時    分  （   時   分） 

飲ませ方 お迎えに見える方（                   ） 

①勤務 ②傷病 ③事故 ④出産 ⑤冠婚葬祭 ⑥その他（     ） 

外用薬 既
往
症 

熱性けいれん（無・ 有…   回、最終発作  年  月） 
解熱剤 持参（内・坐）無 

保護者か

らの要望 

 

  

＊キャンセルをされる方は８時までに必ず連絡をお願いします。 

（留守番電話に入れてください）052－982-7450 

 

家庭との連絡表 
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