
 

くすり 

(本日依頼) 

①  食前・食後・   時指定・１日   回・その他（        ） 

②  食前・食後・   時指定・１日   回・その他（        ） 

③  食前・食後・   時指定・１日   回・その他（        ） 

④  食前・食後・   時指定・１日   回・その他（        ） 

 

睡 眠 検 温 くすり 食 事 排便 その他
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         家 庭 で の 様 子  〈※保護者記入欄〉 

【昨日～今朝の様子】 今朝      ℃  平熱      ℃ 【普段の様子】 お家での呼び名（           ） 

睡眠時間（昨夜    ：    ～ 今朝    ：    ） 

（よく眠れていた・時々起きた・ほとんど眠れていない） 

性 格  

好きな遊び  

今朝の投薬   済・未 家から持参した薬 無・有 薬物アレルギー 無・有（               ） 

頓服薬(解熱剤 etc) 無・有（薬名      投薬時間   ：  頃） その他アレルギー 無・有（               ） 

排便 無・有（普通・軟・下痢/  回）嘔吐 無・有（  回/ ： 頃） 熱性けいれん 無・有（最終    歳     ヶ月頃） 

食 欲 無・有 夕食【         】朝食【         】 排泄について 自分で出来る・介助が必要・練習中・オムツ 

【くすりについて】 普通にのめる・時々嫌がる・苦手 【乳児のみ】 ミルク          ㎖／１回 

服用の仕方 粉のまま・水に溶いて・その他（       ） 飲む時間    ：    頃/   ：    頃/   ：   頃 

【昨日からの様子】 【特別気を付けること】 

お迎え時間（   ：   ）お迎えに来る方：母・父・その他（続柄：    氏名         ）連絡先    －    －  

保育中の緊急連絡先： 母携帯・母勤務先・父携帯・父勤務先・その他〈               〉 

病 児 保 育 連 絡 票 

みらいのこどもクリニック 病児保育室 

   年   月   日（  ） 

お子さまの氏名                   （  歳  ヶ月）  病名・診断名               

(ふりがな) 

みらいのこどもクリニック  
病児保育室での様子     

記入者 ：     

最終時間 

 ／ （ ）     
    おなまえ 


