
お子さんの
お名前

生年月日 　平成・令和　　　年　　　月　　　日

病名 発症日

お名前 時間 ：

　　　時間　　　分

　体  温

　鼻  汁
　  咳
　喘  鳴

　嘔  吐

　  便　　

　  尿　

  水分量

　食  事

　睡  眠

　

　機  嫌　　　

お子さんの
様子等

　　　　月　　　　日

    良好 ・  何度か起きた ・ 不眠     良好  ・ 何度か起きた ・ 不眠

　 良好　・　倦怠　・　不機嫌     良好　・　倦怠　・　不機嫌

　　　時　　分　～　　時　　分

続柄（　　　　）

　朝　：　　時　　分　　  　　℃
　昼　：　　時　　分　　  　　℃
　夕　：　　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

（前夜からの）家庭での様子

お迎え

●利用当日、症状が重く加療が必要と思われる場合は、お預かりできないことがあります。
●下記の場合は情報提供書の提出があっても利用はできません。当日症状をご確認ください。
　①利用当日お預かり時から熱が38度以上ある。
　②食欲がなく、ぐったりしている。
　③下痢・嘔吐を繰り返し、脱水症状を認める。
　④咳や喘鳴がひどく呼吸困難がある。

　前夕食　：　普通食　・　軟食

  その他（　　　　　　　　　　cc）　　　

  ミルク（　　　cc）麦茶（　　　cc）　　　　

   午前　：　無　・　有　（　　回）

施設での様子

　前夜　：　　時　　分　　　　　℃
　今朝　：　　時　　分　　　　　℃

   なし　/ 硬＿＿＿普通＿＿＿軟便＿＿＿回

               泥状＿＿＿水様＿＿＿回

　前夜　：　無　・　有　（　　回）

   ミルク（　　　cc）麦茶（　　　cc）

   その他（　　　　　　　　　　cc）

　昼食　：　普通食　・　軟食

　回　（おむつ　有・無 ）

　今朝　：　無　・　有　（　　回）

　　　時　　分　～　　時　　分
　　　時　　分　～　　時　　分

　回　（おむつ　有・無 ）

利用日　　　年　　月　　日

※利用後症状に変化があり、保育が困難と判断し
た場合は保護者に連絡をする場合があります。

　午後　：   無　・    有　（　　回）

       量（全・2/3・1/2・1/3・少・無）

   量（いつも通り・少ない・ない）

　今朝食　：　普通食　・　軟食

   量（いつも通り・少ない・ない）

なし　/ 硬＿＿＿普通＿＿＿軟便＿＿＿回

               泥状＿＿＿水様＿＿＿回

本日の勤務先からの所要時間

       量（全・2/3・1/2・1/3・少・無）

　おやつ：

家庭との連絡帳(こどもカード）


