
 お名前 年齢 歳 ヶ月 （　男　・　女　） 体重　　　　　kg

 病名  アレルギー 有 （ ） 無

 熱性けいれん 有 無

【ご持参のおくすり　　有　・　無　】

□定時薬  投薬方法

 昼食(前・後)　おやつ(前・後) そのまま　・　水に溶く

□頓服 （  　　　　　　　）に混ぜる

（　 　　）℃以上 連絡(要・不要)

【家庭での様子】 朝の体温 ℃

 睡眠時間 ～ （ ぐっすり ・ 時々起きてしまう ・ 全然眠れない )

 食欲 昨晩　　・・・　いつもと変わらない　・　やや少なめ　・　食欲がない

今朝　　・・・　いつもと変わらない　・　やや少なめ　・　食欲がない

朝食時間（　　　　：　　　　） 朝食内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 保護者からの連絡事項（お子様の様子や伝えておきたい事）

【病児・病後児保育施設での様子】

　8:00 　9:00 　10:00 　11:00 　12:00 　13:00 　14:00 　15:00 　16:00 　17:00

尿

便

 保育士より  看護師より

（サン・スマイル　⇒　保護者）　

 お迎え　（続柄：　　　　　　　　　　　　）が　　　　　：　　　　　　　頃　

利用日　  　　　　年　　　月　　　日（　　　）

薬

（　　　）

錠剤

（　　　）

その他

その他

排泄

睡眠

体温

食事

水分

（　　　） （　　　）

座薬 粉末

（　　　） （　　　）

病児・病後児ノート

□保険証 □乳児医療証 □母子手帳 □お薬手帳

水薬 粉末 錠剤


