病児・病後児保育（スマイルポケット）連絡カード　※太枠部分を保護者が記入
	入室日　　　　　　年　　月　　日
	入室時間　　　：　　　　　退室予定時間　　　　：

	名前
	保護者名（　　　）続柄（　　）
	生年月日
	　　　　　年　　月　　日（　　歳　　　ヶ月）

	病名
	
	主症状
該当箇所に☑
	□発熱　□咳　□鼻水　□発疹　□下痢　□嘔吐
□喘鳴　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	家庭での様子
	保育室での様子

	体温
	平熱
	　　　　　　　　℃
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	昨夜
	　時　　分　  ℃
	

	
	今朝
	　時　　分　　℃
	

	薬
	解熱剤
座薬等
	□　使用（　　）時
□　使用せず
	

	
	朝の
服薬
	· 内服した
· 内服せず
	

	項目
	状　　態
	

	鼻汁
	□多い　□少ない　□ない
性状（　　　　　　　　　　　　）
※水っぽい、つまっているなど
	

	
	
	解熱剤
座薬等
	□　使用　　（　　　）時（　　　）分　（量　　　個）
□　使用せず　　　看護師　氏名　　　　　　　　　　　　　

	せき
	□多い　□少ない　□ない
症状（　　　　　　　　　　　　）
※ゼーゼー、ヒューヒューなど
	昼　の
服　薬
	□　内服した（　　　）時（　　　）分　（量　　　包）
□　内服しない　　看護師　氏名　　　　　　　　　　　

	
	
	1日の様子
	スタッフ氏名

	嘔吐
	夜　□なし　□あり（　　　回）
朝　□なし　□あり（　　　回）
	時
間
	睡
眠
	尿
	便
	水分・食事
・おやつ等
	状態
その他
	看護師
	保育士

	便
	□なし □あり（ 　月　 日　 時）□普通　□軟便　□泥状　□水様
	8
9
101112131415161718
	
	
	
	
	
	
	

	尿
	最終尿（　　 月 　  日 　  時）
	
	
	
	
	
	
	
	

	水分量
	□摂れている　□摂れない
	
	
	
	
	
	
	
	

	食事
	夕食
	内容
量
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	朝食
	内容
量
	
	
	
	
	
	
	
	

	機嫌
	□良い　□悪い
	
	
	
	
	
	
	
	

	睡眠
	□良い　□悪い
（　    ：  　 ～  　 ：   　）
	
	
	
	
	
	
	
	

	投薬
依頼
	□なし　□あり
粉末（　　袋）シロップ（　　　ml）
□食前　□食後
投薬方法（　　　　　　　　　　）
	
	
	
	
	
	
	
	

	その他
	迎えの人（　　　　　　　　　　）
（　　　）時　迎え
	
	
	
	
	
	
	
	

	緊急
連絡先
	電話　　　　－　　　－
続柄（　　　　　　）
	
	
	
	
	
	
	
	


