
※太枠の中をご記入ください

【ご利用までのおうちでの様子】 ※太枠の中をご記入ください

【病後児保育での様子】 ※以下はスタッフが記入します

AM

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18 担当：

ご家庭との連絡票

利用日 　　年　　　月　　　日 (　　) 園児名

　   普段通り　・　普段より少ない　・食べていない

　   普段通り　・　普段より少ない　・食べていない

朝飲んだ薬 　　無　・　有

　　無　・　有　　　　/　　　食前　・　食後お昼の薬

食事

熱

咳

嘔吐

下痢

夕食

朝食

薬

　　無　・　有　・昨夜は咳で寝られなかった

　　無　・　有　・(　　　　)回くらい

　　無　・　有　・(　　　　)回くらい

健康

　　昨晩：　　　　　　　℃        今朝　　　　　　　　　℃

体温 睡眠・排便

睡眠 時間 　　　　　：　　　　　～　　　　　：　　

お家での

様子
その他

本日の利用時間 　　　　　：　　　　　～　　　　　：　　

健康

尿回数

便回数

嘔吐

咳

食事

給食

または

お弁当

おやつ

薬の種類

内服薬

時刻

　無　・　有

　　　　回

　　　　回　(　普通　・　軟便　・　下痢　)

　無　・　有　　(　　　)回

その他

薬

保育室での様子

：

：

備考

：

：

：


