
記入日 令和   年  月  日 

 

 

 

 

 

◇ 各症状についてお書きください。           保育士  柳川 森下 

（１） 起床時の熱は？  （      ℃） 

（２） 鼻水は？（ 無 ・ 少し ・ 多い ） 

（３） 咳は？ （ 無 ・ 少し ・ 多い ）  

（４） 痰は？ （ 無 ・ 少し ・ 多い ） 

（５） 排便は？（ 無 ・ 有 ）便の状態は（ 普通 ・ 軟 ・ 下痢 ・ 水様 ） 

昨日からの回数（    回） 

（６） 腹痛は？（ 無 ・ 有 ） 

（７） 嘔吐は？（ 無 ・ 有 ）＜ 昨日からの回数（    回）＞ ） 

（８） 食事は？（ 取れない ・ 少し取れる ・ 取れる ） 

母乳・ミルク （    ）時間毎に（         ）cc 

最後に飲んだ時間 （  ：   ）    

離乳食 

（ 前期 ・ 中期 ・ 後期 ） 

１日（    回食） 

食後のミルク→ 飲まない・飲む（        ）cc 

（9） 水分は？（ 全く取れない ・ 少し取れる ・ 取れる ） 

（10） 食品アレルギーは？ （ 無 ・ 有 ＜内容：             ＞） 

除去は？ （ していない ・ している ） 

 

（11） 熱性けいれんを起こしたことは？ （ 無 ・ 有 ） 

 

☆薬 ・持参 － 当院処方・他院処方（病院名：            ） 

   ・持参せず 

   ・今朝の服用 （   時  分頃） 

☆解熱剤について（前日に使用したかを記入） 

  ・使用していない 

   ・使用した － 最後に使った時間と、その時の熱の状態をお書きください。 

    （   月  日     時   分頃に      ℃で使用） 

☆保育中に服薬する薬について、伝えておくことがあればお書きください。 

 

 

※ 家庭からのお願いがあれば、裏面へご記入ください。 

 

◇ 家庭からのお願い           今日のメニュー  

         

 

 

 

 

 

 

 

 

◇ 保育園での様子 

検温   

時間         11:20  :  ～  :      
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◇ 保育士より   

 

 

 

 

 

 

 

 

☆薬の服用 （  あり  ／  なし  ） 

朝    昼    夕方 

☆薬の処方 

 

☆解熱剤 

（   :        ℃で カロ・坐 使用） 

（   :        ℃で カロ・坐 使用） 

初めての利用でお子さんも保護者の方も 

不安があったと思います。何か心配なこと 

や要望等ありましたら遠慮なくその都度、 

保育士に声をかけてくださいね 
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