
(ふりがな) 男

児童氏名 女

①氏名 続柄： TEL
②氏名 続柄： TEL
予定時刻

◎今回みられる症状について当てはまるものに〇をつけてください。 平熱 （      ℃）
病名
発熱 なし・あり（   月  日～ 昨夜：    ℃   時頃、今朝：    ℃    時頃
咳 なし・あり（少ない・多い・たんが絡む・たんは絡まない）

鼻水 なし・あり（少ない・多い・水っぽい・ねばねば・鼻づまり）
吐き気 なし・あり
嘔吐 なし・あり（   月  日頃より   回、最終嘔吐時間   月    日   時頃）
腹痛 なし・あり
頭痛 なし・あり
下痢 なし・あり（   月  日頃より、1日     回程度 ）
発疹 なし・あり（部位                 かゆみ・痛み）   月   日頃～

なし・あり（回数   回） 初回（   歳   ヶ月） 最後（   歳   ヶ月）
坐薬の指示 なし・あり ＊持参する場合は指示の内容が明記されているものと一緒に持参してください。

その他

◎今朝の様子
睡眠    時   分 ～    時   分頃まで（眠れた・何回か起きた・ほとんど眠れず）
機嫌 良い ・ 普通 ・ 悪い 活気   あり ・ なし
食欲 取れない ・ 少ない ・ 適量       （最終食事時間       時頃）
水分 取れない ・ 少ない ・ 適量 ・ 多い  （母乳・ミルク 最終    時頃）
排便 普通便 ・ 軟便 ・ 下痢   昨日の回数（  回）最終排便時間（       時頃）
排尿 いつもと同じ ・ やや少ない ・ 少ない   最終排尿時間（       時頃）

内服薬： 内服していない・内服した （    時頃 薬剤名：           ）
  坐薬  ： 使用していない・使用した （    時頃 薬剤名：           ）

※以下スタッフが記入
＜保育・看護のポイント＞ ＜評価＞

明日以降のご利用希望  （     あり   ・   なし    ）           ※ご希望に添えない場合もございますのでご了承ください。

熱性
けいれん

薬

（  月  日頃～）

本日の緊急連絡先

利用日：         年    月    日 （利用   日目）

本日のお迎え

まめのき保育園  病児保育室  利用申込書

      年   月   日生

歳    ヶ月

     時   分頃  氏名           続柄：



◎普段の様子 当てはまるものに〇をつけてください
授乳

時間：（                                   ）
食事 内容 幼児食（大人とほぼ同じ）・離乳食 [初期・中期・後期]

時間 （    ：     、    ：     、    ：     ）
方法 手伝いが必要・ひとりで食べる [手づかみ・スプーン,フォーク・箸］

摂取量 少ない・普通・多い・ムラがある
好き嫌い なし・あり（                        ）

水分 哺乳瓶・スプーン・ストロー・コップ
排泄 排尿 １日   回 （できない・手伝えばできる・自立） オムツ・パンツ

排便 １日   回 （できない・手伝えばできる・自立） オムツ・パンツ
睡眠 午睡 しない・する （    時 ～     時）

寝方 トントン・抱っこ・おんぶ・その他（              ）
言語 1語文（「パパ」「ママ」等）・2語文（「あれ、食べる」等）・不明瞭・明瞭
遊び

◎まだ食べたことのない食材に〇をつけてください。(アレルギーのものは赤で〇をつけてください。）
穀物 米・パン・うどん・スパゲッティ・マカロニ・日本そば・中華そば

いも類 じゃがいも・さつまいも・さといも
油脂類 バター・マーガリン・サラダ油
肉類 ささ身・ひき肉(鶏・豚・牛)・レバー(鶏・豚・牛)・薄切り肉・ハム・ウインナー・ベーコン

魚介類 シラス・白身魚・赤身魚・青魚・練り製品(はんぺん・かまぼこ・ちくわ)・貝類・缶詰・
甲殻類(えび・カニ）・その他(        ）

豆類 豆腐・きな粉・納豆・煮豆・生揚げ・油揚げ・豆類・豆乳
卵類 うずら卵(卵黄・全卵)・鶏卵(卵黄・全卵)
乳類 ヨーグルト・チーズ・牛乳・乳酸菌飲料（ヤクルトなど）

野菜類 煮野菜(             ）・生野菜(              ）
果物類 りんご・みかん類・いちご・バナナ・ぶどう類・梨・桃・すいか・メロン類・キウイ・柿・

パイナップル・缶詰（みかん、白桃、黄桃、洋ナシ、パイナップル）
海藻類 わかめ・のり・ひじき・寒天
乾物類 ごま
調味料 （                                   ）

◎不安なこと、心配なこと、保育園に希望する事や伝えたいこと等がありましたら記載してください。

友達と・1人で・大人と  好きなキャラクターや遊び（                                         ）   

母乳・ミルク・混合 （１日   回、１回        ml、   時間毎）

＊昨日に引き続きご利用の方は以下記載不要です。


