
フ リ ガ ナ

お　名　前

愛　　称 隔離

アレルギー 与薬の依頼

本日の連絡先 　お名前　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄　　　　　）　　　　  電話

お　迎　え 本日の所在地からもりもり保育室まで　　　　　　　　　分

明日の利用

夕方

夜

平熱　　℃ 今朝

鼻  汁

咳
喘  鳴

嘔  吐

便

尿

水分摂取

　夕食　　　時　　分　　内容（　　　　　　　　　　　　　　　）
・おやつ　　　： ・昼食　　　： ・おやつ　　　：

　朝食　　　時　　分　　内容（　　　　　　　　　　　　　　　）

食  欲

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
        :        (          )

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
        :        (          )

　薬品名（ ） 　使用せず　・　使用 　薬品名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

(　良眠　・　不眠　） (　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

(　良眠　・　不眠　） (　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

機　嫌

寝かせ方

お子様の
様子

好きな遊び

好きな
キャラクター

　　家 庭 と の 連 絡 表      　年　　  月　 　日（　　　）

医師の
診　断

診断名
　　歳　　　か月　　　

男　　・　　女 必要　　・　　不要　　・　　その他

　無　　・　　有　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 無　　　・　　　有

　お名前　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄　　　　　）　 　　　　  時　　　　　　分　　　

　1. 希望しない　　　２．希望する　※翌日の利用は、使ってない方が優先になります。お迎えの際、返事となります。 

家 庭 で の 様 子 保　育  室 で の 様 子

体  温
　　時　　分　　　　　　℃ 　 　　：　　　    　   　　　  ℃

　　時　　分　　　　　　℃ 　　 　：　　　    　   　　　  ℃

　 　　：　　　    　   　　　  ℃

　 　　：　　　    　   　　　  ℃

　　時　　分　　　　　　℃ 　　 　：　　　    　  　　　   ℃

　多い　　・　　　あり　　・　　なし 多い　　・  　あり　　・　　なし

　多い　　・　　　あり　　・　　なし 多い　　・　  あり　　・　　なし

　な　し　　　　・　　　　少ない　　・　　　　いつも通り

　多い　　・　　　あり　　・　　なし 多い　　・  　あり　　・　　なし

　無　　・　　有　（　　　　　回）

 無  ・　有   (    　　 回） 形状   　     　 　最終時間　　　 時　　　分 　無　　・　　有　（　　　　　回）

　　　　　多い　　　　・　　　　　普通　　　　・　　　　少ない 　　　 多い　　・　　　普通　　・　　　少ない

　　　　　多い　　　　・　　　　　普通　　　　・　　　　少ない  　　　多い　　・　　　普通　　・　　　少ない

睡　眠
　　　時　　　分　～　　　　時　　　分 　　　　：　　　　～　　　　　：　　　

　　　時　　　分　～　　　　時　　　分 　　　　：　　　　～　　　　　：　　　　

　もりもり保育室　　　　どうぞお大事にしてください　　（回診　あり/なし）         （担当　　　　　　）　  学年齢（　　　）

2023.10.10

良好　　・　　　不機嫌　　　・　　　倦怠 良　好　　　・　　　　不機嫌　　　　・　　　　倦怠

①　　　　　℃　　　　:　　　　 　　    ②　　　 　  ℃　　　 　:　　　　 

 無  ・  有 　（　　 　 回）　　　　 　　 　　   最終時間　 　　時　　  分　

吸入薬
最終時間　　　　時　　　分　　薬品名　・

※発作時吸入　　　 　時　　　    分　　  薬品名　・
外用薬

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        :        (          )

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        :        (          )

食  事

薬
夜　　　時　　　分　　薬品名　・

朝　　　時　　　分　　薬品名　・

頓用薬
　使用せず　・　使用

①　　　　　℃　　　　時　　　　分　　②　　　　　℃　　　　時　　　　分

・

・


