
お子さまの ふりがな 　　　迎えの時間（17時45分までの迎えをご協力ください）

名前 　　　時　　　分頃　　父・母・その他（　　）

前日の 発熱（あり・なし）　　℃　　※ある症状すべてに〇をつけてください

咳（コンコン・ゼコゼコ）　鼻水　嘔吐　下痢　のどの痛み　発疹

様子 機嫌が悪い　食欲低下　その他（　　　　　　　　　　）

薬の持参 昼の内服 （有・無） ※おくすり手帳をお持ちください

（有・無） 解熱剤 （有・無）解熱剤最終使用時間　　月　　日　　時　　分

その他 （抗けいれん薬・吐き気止め・　　　　　）

食事の持参 今朝の食事内容（　　　　　　　　　　　　　　　　）

（有・無） 食欲（有・無）

睡眠 昨夜の睡眠時間　　　：　　　～　　　：

よく眠れた・比較的眠れた・あまり眠れていない

排泄 オムツ（あり・なし）

【看護師記入欄】

翌日の予約　有・無・帰りに相談（　　　　　　　　　　　）

お子さまの ふりがな 迎えの時間（17時45分までの迎えをご協力ください）

名前 　　　時　　　分頃　　父・母・その他（　　）

前日の 発熱（あり・なし）　　℃　　※ある症状すべてに〇をつけてください

咳（コンコン・ゼコゼコ）　鼻水　嘔吐　下痢　のどの痛み　発疹

様子 機嫌が悪い　食欲低下　その他（　　　　　　　　　　）

薬の持参 昼の内服 （有・無） ※おくすり手帳をお持ちください

（有・無） 解熱剤 （有・無）解熱剤最終使用時間　　時　　分

その他 （抗けいれん薬・吐き気止め・　　　　　）

食事の持参 今朝の食事内容（　　　　　　　　　　　　　　　　）

（有・無） 食欲（有・無）

睡眠 昨夜の睡眠時間　　　：　　　～　　　：

よく眠れた・比較的眠れた・あまり眠れていない

排泄 オムツ（あり・なし）

【看護師記入欄】

お預かり時間　　：

翌日の予約　有・無・帰りに相談（　　　　　　　　　　　）

　今朝の熱（　　　　　　）℃　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　利用日：西暦　　年　　月　　日

　今朝の熱（　　　　　　）℃　　　　

　　　　　　病児保育室利用申込書（保護者記入）

　　病児保育室利用申込書（保護者記入）
　　　　　　　　　　　　　　　利用日：西暦　　年　　月　　日


