
氏名（お子さん）

症状はいつからはじまりましたか？経過を記載してください

※ご利用２日目以降の方は『前日参照』と省略しても可とします。

ミルクのお子さんの場合、お答え下さい。 離乳期のお子さんにお聞きします。

現在の食事状況について〇の記入をお願いします。

朝の熱　　　　　　　　℃

アレルギー　有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）・　無

与薬の依頼　有（　　　　　）包またはコ

※記載通り与薬依頼し、与薬の責任は保護者と致します。

薬の内容（○で囲む）

風邪薬・抗生剤・咳止め・下痢止め・その他（　　　　　　　　　　　　　　）

※頓服薬持参の場合は、使用時連絡してから使います。

本日のお迎え時間　　　　　　　　　　時　　　分

どなたがこられますか？　　　　　父・母・その他（　　　　　　　　　　　）

緊急連絡先（携帯以外もお願いします） ※お預かりの時間帯は、必ず連絡がつくようにご協力ください。

①TEL 続柄・勤務先等

②TEL 続柄・勤務先等

病児保育利用にあたって（誓約欄）

１、緊急時の診療・対応については一切お任せいたします。

２、保育料その他の諸料金はご指示通りお支払いいたします。

解熱剤の使用　　　有（　　 時　 分）・  無

保護者氏名　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　

様式　１

※開所時間は１8:00までです。18:00までに必ずお迎えに来てください。
※ご利用できる時間帯につきましては、8：00～18:00までの最大8時間となります。

キッズケアはなもも　病児・病後児保育申請書（保護者記入）

飲んでいる時間（１回量）
※記入例（　8：30　／　150　ml）
（　　　：　　　　／　　　　　ml）
（　　　：　　　　／　　　　　ml）
（　　　：　　　　／　　　　　ml）

初期　・　中期　・　後期　・　完了



／ 名前 観察表

内服　　　時　　分 内服　　　時　　分

（　　　　回）

普・軟・固・下痢 普・軟・固・下痢

（　　時　　分）　

　　　　　℃

（　　時　　分）　

　　　　　℃

（　　　　回） （　　　　回）

普・軟・固・下痢

　　　　　℃

排
便

嘔
吐

有（　　回）・無 有（　　回）・無

多・少・無

体
温

薬

鼻
汁

多・少・無 多・少・無

朝

多・少・無 多・少・無

内服した　　時　分

咳

喘
鳴

(　　　)　　時　　分

多・少・無

食
事

(

量
・
内
容

)

食
事

睡
眠

機
嫌

体
温

薬

鼻
汁

咳

喘
鳴

（解熱剤　　 時   分）

（　　時　　分）　

　　　　　℃

排
便 （　　　　回）

普・軟・固・下痢

そ
の
他

保
育
室
で
の
様
子

内服した　　時　分

（解熱剤　　 時   分）

有・無 有・無 有・無

良・普・悪 良・普・悪 良・普・悪 良・普・悪
機
嫌

睡
眠

時　　分　～　　　時　　分

午前 午後

有（　　回）・無
嘔
吐

　時　分～　　 時　分 　時　分～　 　時　分

有・無

(
量
・
内
容

)

（　　時　　分）　

(　　　)　　時　　分

家庭での様子（保護者記入） 保育室での様子（看護師記入）

夜

有（　　回）・無

排
尿

排
尿

　　　　　　　回 　　　　　　　回

多・少・無

多・少・無



病児・病後児保育室「キッズケアはなもも」　様 様式　２

(保護者記入欄)

性　　　別

年　　　齢

電話番号

(医師記入欄)

受診年月日　　　       　　　年　　　　　   月　　　　   　日

診  断  名

病児保育利用について

通常保育復帰の目安

保育　・　看護上の留意点　(安静　・　食事　・　処置　・　特異体質等)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　キッズケアはなもも　0280-75-2000　　　

    利 用 可       　・     　見込み        (　　　　　月　　　　　日より可)

お子様の氏名

生　年　月　日

住　　　　　　所

通　所　園　名

※家庭医連絡票は変更がなければ１週間有効となります。

お問合せ先　：　　社会福祉法人　千の里　はなもも保育園  　

家　庭　医　連　絡　票

　     　医療機関

　　　　名　　　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         医　師　名　　         　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　月　　　　　日より可　・　もしくは症状、状態　(　　　　　　　　     　　　　　　　)となったら可

　病児・病後児保育室「キッズケアはなもも」では、市の補助事業として病児保育を行っています。
主に病気で保育園等に登園できない間お預かりしています。お手数ですが、お子さんの診断名、
病児保育での留意点、利用可能な日付(見込みも可)を記入して下さい。



※その他の疾病につきましては、予約の際にお問い合わせください。

伝染性膿痂疹（とびひ）

外科的疾患
捻挫・骨折など 一般保育所での保育が困難な場合

（髄膜炎菌性髄膜炎）

（O157、O26、O111など）

出席停止期間内であっても、かかりつけ医の許可があ
ればご利用可能です。

左記の感染症は、一般的に登園届が必要とされるもの
で、活動を通じて流行を広げる可能性がある伝染病で
す。

出席停止期間のご利用は不可となります。

出席停止期間終了後、体調に不安がある場合に病後児
としてご利用可能です。

手足口病
ヘルパンギーナ

伝染性紅斑（りんご病）
マイコプラズマ肺炎
流行性下痢嘔吐症

左記の感染症は、一般的に登園許可書（医師の承諾）
が必要とされるもので、飛沫感染しやすい、活動を通
じて流行を広げる可能性がある伝染病です。

左記の感染症は出席停止の必要はありませんが、活動を通
じて流行を広げる可能性がある伝染病です。症状改善まで
の期間、かかりつけ医の判断によりご利用可能です。

インフルエンザ
新型コロナウイルス感染症

百日咳
麻疹（はしか）

風疹（三日はしか）
水痘（みずぼうそう）

流行性耳下腺炎（おたふくかぜ）
結核

ＲＳウイルス感染症
突発性発疹
帯状疱疹

アタマジラミ
伝染性軟属腫（水いぼ）

一般症状
体温
食欲

消化器症状

登園前38.0℃以下　※解熱剤未使用時。
半分程度は摂取できている

強い腹痛がない。嘔吐・下痢が軽快傾向にある。

侵襲性髄膜炎菌感染症

腸管出血性大腸菌感染症

急性出血性髄膜炎
溶連菌感染症
ウイルス性肝炎

流行性角結膜炎（はやり目）

感染症

 病児・病後児保育「キッズケアはなもも」　利用判断基準


