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 本日の緊急連絡先(職場名or誰か） 　お迎え時間 ※予定時間より遅くなる場合は

TEL： 時 分 　　　　　　　連絡をお願い致します。

(　　　　　　　　　　　　　　) 　お迎え(誰が来るのか？) 迎えに来られる方氏名：( 　　　　)

※　今日は　仕事　・　休み 　①　父　②　母　③　祖父　④　祖母　⑤その他(　　　　　　　）

食欲

 食事量(今朝）　普通　・　少量　・　食べていない　　 (昨夜)　  普通　・　少量　・   食べていない

 水   分(今朝）　普通　・　少量　・　飲んでいない　     (昨夜）　普通　・　少量　・   飲んでいない

ミルク ml (　　　　　時頃）              時間おきに　　　　　ml

食事 1人で食べられる・全面介助する

水分　　コップで飲める・哺乳瓶使用・飲まない・飲めないが(スプーン・ストロー)なら飲める

与薬

薬(昨夜)飲ませた (　　日　　時　　分)薬品名〈　　　　　　　　　　　　　　　　〉・飲ませていない

(　　日　　時　　分)薬品名〈　　　　　　　　　　　　　　　　〉・飲ませていない

　(今朝)飲ませた (　　日　　時　　分)薬品名〈　　　　　　　　　　　　　　　　〉・飲ませていない

(　　日　　時　　分)薬品名〈　　　　　　　　　　　　　　　　〉・飲ませていない

解熱剤　使用 (　　日　　時　　分)薬品名〈　　　　　　　　　　　　　　　    〉・未使用

薬飲ませ方　　スプーンの上で溶かして飲める　・　口に入れてそのまま飲める

※別紙の薬剤情報提供書、またはお薬手帳の控えの通り、保護者に代わって与薬をお願い致します。

　　依頼者 保護者氏名

熱性けいれん

普段使用している薬(　　　　　　　　　　)　　　　 　　　　℃以上で薬を使用している

薬 (　　日　　時　　分)薬品名〈　　　　　　　　　　　　　　　　〉

生活習慣

排泄(小便）　トイレでできる　・　布パンツ　・　紙パンツ

排泄(大便）　トイレでできる　・　布パンツ　・　紙パンツ

午睡　　  寝かせ方(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　            　　 　　　　)

アレルギー　　なし　・　ある(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

性格・好きな遊び

備考：

病児保育室そらまめ利用申込書・与薬依頼書


