
(ﾌﾘｶﾞﾅ)

保護者名

 病後児保育事業を利用するに当たり、児童の状況について次のとおり連絡します。

ﾌﾘｶﾞﾅ 性　別

児童名 男 ・ 女

機嫌

便

体温 嘔吐

食欲

投薬

痛み その他

留意事項

　無　・　有（今朝食べた内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　無　・　有　　※　有りの場合は投薬依頼書も併せてご提出下さい。

　無　・　有（　　　　）

食事について

　１.普通食　　　２.消化の良いもの　　３.離乳食（前期・中期・後期）

　４.アレルギー除去食（除去すべきもの：　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　年　　月　　日 生

昨日から今日に
かけての症状

　　　　

　　　

今朝の様子

　良い　・　普通　・　やや悪い　・　悪い

　無　・　普通（　　）回　・　軟便（　　）回　・　下痢

　（　　　　　　）℃ 　無　・　有（　　）回

別記様式第６号（第８条関係）

　　　         　　年　　月　　日

　　　 　　 （　　　　年）

病後児保育事業病状連絡表

（宛先）和歌山市長　尾花　正啓　様

生　年　月　日


