持ち物･本日の体調チェックリスト　　
	利用日
	(曜日)
	令和　　　年　　　月　　　日（　　　）

	入室児氏名
	(ふりがな)
	　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　）

	お迎え時間
	　　　　時　　　　分頃

	お迎え者
	父　・母　・その他（氏名：　　　　　　　　　　　　　　 児との関係　　　　　　）

	緊急連絡先
	第1：
	児との関係

	（　電話番号　）
	第2：
	児との関係


明日以降の保育を申込み希望の場合は、朝の診察時に医師に申し出てください。
	その他体質（薬物･食物アレルギー、熱性けいれん、じんましん等）や癖で配慮してほしい点ありましたらお書きください。


１．家庭での様子をお知らせください
今朝の体温　　　　　℃(　　時　　分)　平熱　　　℃位
　昨日から今朝にかけて解熱剤を使用された場合
　　　　　　熱が　　　　℃で　　　時　　　分頃使用
食事について
・朝　食　　　　時　　　分（　普通 ・ 少なめ ・ 食べない　）
・母　乳　　　普通 ・ 少なめ ・ 飲まない　
・ミルク　　　　時　　　分（　　　　cc）
投薬について　今朝　　飲んだ　・　飲んでいない　
便について　今朝便は出ましたか？
・は　い　　　普通便 ・ 軟便 ・ 下痢便　
・いいえ　　最後に出たのは　　　日　　　時頃　普通便 ・ 軟便 ・ 下痢便　
睡眠時間について　昨夜就寝　　　時　　　分頃　・　今朝起床　　　時　　　分頃
2． 持ってきていただくもの
	着替え
	
	
	バスタオル･タオル　各２枚
	
	

	オムツ・おしりふき
（常時着用の場合は５枚以上）
	
	
	エプロン･お絞り　各２枚
（食事用とおやつ用：２歳未満児）
	
	

	お茶（水筒･マグマグ）
	
	
	お薬（１日分）
・お昼の飲み薬（　あり・なし　）
· ・解熱剤（　内服薬・座薬）
· 服用時必要な方はスポイト、ゼリー等
· 解熱剤はできれば持参してください。
	
	

	お弁当･おやつ･離乳食
	
	
	
	
	

	粉ミルク・哺乳瓶・乳首
	
	
	健康保険証･乳児医療証（コピー不可）
※大坪病院を利用されてある方は必要ありません
	
	


全ての持ち物には、必ず名前を書いてください。入･退室時チェックして忘れ物がないようにお願いします。
3． 保護者の意向確認欄
・飲んでいるお薬・座薬を保育士又は看護師が　　与えてよい　・　与えてはいけない　
・病児保育に預けている時に万が一急変した場合には大坪医院で診察して　よい　・　よくない　
・薬の飲ませ方　　そのまま　・　水にまぜて　・　その他（　　　　　　　　　　　　）
病児保育ルームコスモス（大坪医院内）


TEL・FAX　092-938-8235


病児保育ご利用中の連絡はこちらにお願いします。








