
　5　昨夜の睡眠時間

　７　熱性けいれん

　9　その他

　事前に伝えておきたいことがございましたらご自由にご記入ください。

　☆保育中の様子のお写真のご希望・・・（LINEで欲しい　・　紙で欲しい　・　写真は撮らないでください）

　8　食物アレルギーのある方はご記入ください。

寝かせ方

性格

癖

好きな遊び

よく寝た　　・　　いつもより眠りが浅い　　・　　あまり眠れなかった

　6　常時内服している薬
ある場合は具体的にお書きください

ない・ある
　初回　  　　歳　  　　ヶ月　・　最後　　  　歳　　  　ヶ月　・　これまで　   　　回

　座薬の指示　：  　ない　  ・  　ある  

  　自分でできる　　・　　トレーニング中　　・　　オムツ

　  自分でできる　　・　　トレーニング中　　・　　オムツ

　 就寝・・・　　　時　　　分　・　起床・・・　　　時　　　分

　尿　

大便

　使用した（　　  　日　　  　時　　　  分頃　　・　　未使用解熱剤

保育中の投薬 　なし　・　必要⇒　　食前　　・　　食間　　・　　食後

4　排泄

3　お薬

今朝 　飲ませた（　　  　時　  　　分頃）　　・　　飲ませていない

　ある　　・　　少ない　　・　　ない

　食べた　　・　　少し食べた　　・　　食べない 　だいたい　　　時間おき　　　　  cc

食欲

朝食

水分

２　食事

　とれる　　・　　あまり飲めない　　・　　飲まない　 　次のミルクは　　　  　時　　　  　分頃

　今朝・・・　　　時　　　分頃　　　　  cc

　ない　・　ある⇒　　　日　　　時頃から合計　　　　回くらい　/　昨日　　　回　　/　今日は　　　回

していない ・ している⇒　　　日　　　時頃から合計　 　回くらい　/　昨日　　　回　/　今日は　　　回

　ない　・　ある⇒  顔　・　口内　・　おなか　・　背中　・　お尻　・　手　・　足

機嫌

★ミルクが必要なお子さま★

吐き気

病児保育室すこやか利用申込書
令和　　年　　月　　日

氏
名

  いつもと変わりない　・　やや少ない　・　少ない

1　症状

体温 　今朝　（　　　時　　　分頃）・・・　　　　　℃　/　昨夜（　　　時　　　分頃）・・・　　　　　℃

女

下痢

　今回の病気の経過　　　　　月　　　日頃　発症　・　治療は　　月　　日　開始

お迎え時間   時　　   分頃 お迎えの方 　　父　　　母　　　祖父　　　祖母　　　他（　　　　　　　　　　　）

ふりがな

　　LINEでご希望の方はお友達登録後お子様のお名前フルネームをトークにて送信してください

　　(LINEでのご希望初回のみ送信していただければ大丈夫です）

平成

令和
生年月日      年　  　月　  　日（　　  歳　  　ヶ月）体重　　  ㎏

男

発疹

本日の尿

　良い　　・　　普通　　・　　悪い

　出ない　・　出る⇒　コンコン　・　ゼーゼー　・　ケンケン　

　出ない　・　出る

　ない　・　ある⇒頭　・　喉　・　おなか　・　耳　・その他（　　　　　　　　）

咳

鼻水

痛み


