
病児・病後児　病状連絡票（様式３）　

氏名 病名

月日

お預か
り時刻

昨晩 　　　　　時　　　　　　分（　　　　　℃）

今朝 　　　　　時　　　　　　分（　　　　　℃）

鼻水

咳

喘鳴

排便 ・風邪薬 ・抗生物質

・咳止め ・下痢，吐き気止め

・その他

（　　  　時　　　　  分） （　　  　　　時　　　　　　   　分）

（　　  　時　　　　  分） （　　  　　　時　　　　　　   　分） 依頼服薬時刻

解熱剤使用の場合 （　　  　時　　　　  分） 解熱剤使用の場合 （　　　　　　時　　　　 　　　　分） ・食前 ・食後

・その他（　　　　　　　　　　　　）時頃

服薬時の注意事項

　　なし　　・　　あり

睡眠

睡眠時刻

機嫌

安静度

　  ★お迎え時刻 　　　  　★お迎え　　　　　　　                      　　　　★担当者サイン

病児・病後児保育に必要な下記の持ち物をチェック願います。

□処方薬 □粉ミルク等 □哺乳瓶 □おむつ・おしりふき・ﾋﾞﾆｰﾙ袋 □着替え □バスタオル

□スプーン・フォーク □食事用エプロン □タオルケット　２枚 □かかりつけ医連絡票及び病児・病後児保育利用申込書（様式２）

（持ち物1つ1つにお名前の記入をお願いします。）

登録番号　（　　　  　　　　　　　　　　　　　　）

保護者氏名

　　　　　　時　　　　　　　　分 　　　【　　　　　　　　　　　　　　　　】

　　　食前　　・　　食後　　　（　　　　　　　　　　種）

病児・病後児保育での様子

水分量

食事

ベット上　・　起きて遊ぶ

体温

【　昼　・　ことりのおへやで】

お迎え
（予定）
時刻

（ 予定 ）　　　　 　　　　時　　　　　　　　　分

　　　　　　　　年　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　日　　（　　　　　　　）

　　　　　　　時　　　　　　　　　分

服用内容・服薬時間現在服用中の薬・服薬時間

　　　　　　　　　時  　　　　　　分　（　　　　　　　　　　　℃）， 　　 　　 　時 　 　　　　　分　（　　　　　　　　　　　℃）

　　　　　　　　　時  　　　　　　分　（　　　　　　　　　　　℃）， 　　 　　 　時　 　　　　 　分　（　　　　　　　　　　　℃）

内服薬・外用薬

薬につ
いて

普通　・　浅眠　・　眠れず

（　　　　　        　      　　　　　 　　　     　　　　　)　　　

良い　・　普通　・悪い　 良い　・　普通　・　悪い　

普通　・　浅眠　・　眠れず

お薬連絡票

　　　　　　　時　　　　　　　　　分

多い　　　　　　　　少ない　　　　　　　　ない

多い　　　　　　少ない　　　　　　ない 多い　　　　　　　　少ない　　　　　　　　ない

多い　　　　　　少ない　　　　　　ない 多い　　　　　　　　少ない　　　　　　　　ない

多い　　　　　　少ない　　　　　　ない

受診病院・医院

家庭での様子

　　なし　　　　　普通　　　　　硬い　　　　　軟　　　　　下痢　　　　　　　　　　　　　　　回　　なし　　　普通　　　硬い　　　軟　　　下痢　　　　　　　　　回

充分　　　　・　　　　少量

なし　　・　　あり　（　　　　　　　種）

【　朝　・　お家で　】

【　午　前　】

充分　　　　・　　　　少量

その他

～ ～

症状等 【　午　後　】

ベット上　・　起きて遊ぶ

粉（　　　　　　種）　・　外用薬（　　　　　　種）

（　　　　　        　      　　　　　 　　　     　　　　　)　　　

【　朝　】　食事内容（量も含め） 【　昼　】　食事内容（量も含め）

外用薬の使用方法

投与者印

  シロップ　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

お願い：お預かりする薬は原則１
回分です。シロップは１回分を適
当な容器に入れてお持ち下さ
い。持参した薬には一つずつ必
ずお子様の氏名をお書き下さ
い。


