
申込日

性別

〒

☎

　　　　　　時　　　　　分　 ～

続柄

携帯電話 電話 （　　　　　）
続柄

携帯電話 電話 （　　　　　）

家庭との連絡票

咳

鼻　汁

お子様の様子

午前　 　　 　・　　　  　午後

　　前日　　なし　・　あり（　　　　　回）
下　痢

　なし　　・　　あり　（　　　　　　　回）

　　当日　　なし　・　あり（　　　　　回） (　　：　　)　　(　　：　　)　　(　　：　　)

　多い　　・　　少ない　　・　　ない 多い　　　・　　　少ない　　　・　　　ない

夕食  :　普通食 ・ 軟食 ・ ミルク(　　　㎖）

食欲

　昼食：　　　普通食　・　軟食　・ミルク(　　　　㎖）

  量　：　全量 ・ 半分 ・ 少し ・  食べない 量：　全量　・　半分　・　少し　・　食べない

朝食  :　普通食 ・ 軟食 ・ ミルク(　　　㎖） おやつ

  量　：　全量 ・ 半分 ・ 少し ・  食べない

　多い　　・　　少ない　　・　　ない 多い　　　・　　　少ない　　　・　　　ない

　　前日　　なし　・　あり（　　　　　回）
嘔　吐

    午前　　    　なし　・　あり　　（　　　　　　　回）

　　当日　　なし　・　あり（　　　　　回）

2
氏名 勤務先

    午後　　　    なし　・　あり　　（　　　　　　　回）

令和　　年　　月　　日

家庭での様子（お家の方が記入） 病児・病後児保育室での様子

（　　：　　）　　　　℃　　（　　：　　）　　　　℃

　前日　　　　　　　　　 　今朝
睡　眠

午前     (　　　：　　　)　　～　　(　　　：　　　)

　PM　　　　　時　～　AM　　　　　時 午後     (　　　：　　　)　　～　　(　　　：　　　)

　前日　　　　　　　時　　　　　　　　℃
体　温

（　　：　　）　　　　℃　　（　　：　　）　　　　℃

　今朝　　　　　　　時　　　　　　　　℃

続柄：　　父　　・　　母　　・　他　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

緊
急
連
絡
先

1
氏名

お迎えに来られる方

利用理由 1　　　保護者の勤務の都合　　　　　2　　　保護者の傷病　　　　　3　　その他　　　　　　　　

勤務先

　　　　時　　　　分　（お迎え時間）

 病児・病後児保育室利用申込書

令和　　年　　月　　日

病児保育室を利用したいので、診療情報提供書(医師の連絡票）を添付して申し込みます。

利
用
児
童

ふりがな 生年月日

児童氏名
平成・令和　　　　年　　　　月　　　　日

（　　　　　　歳　　　　　　ヶ月）

住所

利用日 　　　　　　月　　　　　日

利用時間



申込日

ふくしま　たろう 性別

福島　太郎 男

〒 960　-　8002

福島市森合町10-1 ☎

　　　　　８時　　　３０分 ～

続柄

携帯電話 090 - 1111 - 2222 電話 ０２４－０００－００００
続柄

携帯電話 080 - 3333 - 4444 電話 ０２４－１１１－００００

家庭との連絡票

咳

鼻　汁

 病児・病後児保育室利用申込書

令和6年5月10日

病児保育室を利用したいので、診療情報提供書(医師の連絡票）を添付して申し込みます。

利
用
児
童

ふりがな 生年月日

児童氏名
平成・令和　　　４年　　１１月　　２３日

（　　　　　１歳　　　　　６ヶ月）

住所
024‐535-1111

利用日 　　　　　５月　　　　１０日

利用時間 　　　１７時　　　　分　（お迎え時間）

お迎えに来られる方 続柄：　　父　　・　　母　　・　他　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

令和6年5月10日

利用理由 1　　　保護者の勤務の都合　　　　　2　　　保護者の傷病　　　　　3　　その他　　　　　　　　

緊
急
連
絡
先

1
氏名 福島　一郎 勤務先

父
東北総合病院

2
氏名 福島　花子 勤務先

母
美容室アップル

　多い　　・　　少ない　　・　　ない 多い　　　・　　　少ない　　　・　　　ない

家庭での様子（お家の方が記入） 病児・病後児保育室での様子

　前日　　　　　　　　　 　今朝
睡　眠

午前     (　　　：　　　)　　～　　(　　　：　　　)

　PM　　　９　時　～　AM　　６　　時 午後     (　　　：　　　)　　～　　(　　　：　　　)

　前日　　　　午後９時　　　　　　３８℃
体　温

（　　：　　）　　　　℃　　（　　：　　）　　　　℃

　今朝　　　　午前７時　　　　３７．５℃ （　　：　　）　　　　℃　　（　　：　　）　　　　℃

　　前日　　なし　・　あり（　　　　　回）
下　痢

　なし　　・　　あり　（　　　　　　　回）

　　当日　　なし　・　あり（　　　　　回） (　　：　　)　　(　　：　　)　　(　　：　　)

　多い　　・　　少ない　　・　　ない 多い　　　・　　　少ない　　　・　　　ない

　　前日　　なし　・　あり（　　　　　回）
嘔　吐

    午前　　    　なし　・　あり　　（　　　　　　　回）

　　当日　　なし　・　あり（　　　　　回）     午後　　　    なし　・　あり　　（　　　　　　　回）

時間帯によって熱が上がったり下がった
りする。熱のせいで食欲はあまりない。
咳込んだり、鼻汁がすごい。

朝食  :　普通食 ・ 軟食 ・ ミルク(　　　㎖） おやつ

  量　：　全量 ・ 半分 ・ 少し ・  食べない 午前　 　　 　・　　　  　午後

お子様の様子

食欲

　昼食：　　　普通食　・　軟食　・ミルク(　　　　㎖）

  量　：　全量 ・ 半分 ・ 少し ・  食べない 量：　全量　・　半分　・　少し　・　食べない

夕食  :　普通食 ・ 軟食 ・ ミルク(　　　㎖）

記入例



帰る際、施設で対応した記録を記入し

てお渡しします。


