
時 分 → （ ） （ ）

時 分 → （ ） （ ）

→ ( ・ ℃ ）

④病院へ受診　The day I went to the hospital ⑤睡眠　Sleeping conditions ⑥座薬の使用 　Use of suppositories

（ ： ～ ： ） 良眠 good sleep

不眠 sleeplessness →

（ ： ） 無 ・

no

有 → ・ ・ ・ 硬

良 ・ ・ 無 yes hard

good No

→ ・

時間

体温 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

記入者●便 poop

●保育中の様子・連絡事項　message

●水分 water

●ミルク milk

●尿 pee

39

38

37

36

迎者

対応

対応

児童氏名
Child name

フリガナ

家　庭　連　絡　票
Sick child daycare service　contact book

令和 年 月 日 送者
Reiwa year month day

登園時間

降園時間

ｋｇ
体重

Body weight

平熱
normal

temperature ℃

自宅での様子 Condition at home
①これまでの経過　Symptoms to date

熱 fever なし No あり Yes

②昨夜の状態　Condition  last night

③今朝の状態　Condition in the morning

年 月 日

食欲appetite 普通

なし No

時間Time

あり Yesyear month day

⑦朝食　breakfast

内容menu
（ ）

⑨薬の持参　bring medicine

泥状 水様普通
usually

usually

⑧排便　defecation

時間Time　（　　　：　　　）

muddy liquid

suppositorypowder medicineliquid medicine

座薬・

無 no 有 yes

粉薬・水薬

⑩熱性けいれんの有無 febrile convulsion

※下記は看護師が記入します。The following will be completed by the nurse

●座薬の使用 Use of suppositories ●午睡 nap

●食事量 meal
40

なし No あり Yes

⑪気を付けてほしいこと・注意点　Notes on the nursery

園での様子 Condition at school

: :～

●おやつ量 snack

保護者の方が記入してください。

completed by PARENT 


