
通園ノート 利用日 R 年 月 日

名前/ 男・女（H/R 年 月 日生）（ 才 ヶ月）

※登園許可書が必要な場合は、当日朝に申し込んで下さい。

※緊急時には必ず連絡が取れるようにお願いします。

食物アレルギー（有・無）卵 牛乳 小麦 大豆 鶏 牛肉 その他

今日のおやつ 持参・頼む / (AM ) ( PM )

今日の昼食 持参・頼む（ ）

40℃

39℃

38℃

37℃
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家庭での様子 ぞうさんのおうちでの様子

20 21 22 23 24 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

解熱剤

尿

便

睡眠

水分

ミルク

薬

その他

症

状

鼻水（多い・少ない・ない） 下痢（多い･少ない・ない）

咳（多い・少ない・ない） 嘔吐（ある 回・ない）

ゼロゼロ（多い・少ない・ない） 夜間（眠った・眠れなかった）

食欲 （ある・ない）

お迎えの時間 時 分 【母 父 その他( )】

お迎えは 18 時厳守でお願いします。18 時を過ぎた場合は遅刻料金をいただきます。

明日の利用 希望しない 希望する（ 時 ～ 時 ）

記録者（ ）

くすりについて

ぞうさんのおうちでの投薬 ある（ 粉・ 水 ・ 錠 ） 種類

ない

家庭での最後の投薬時間 月 日 時 分

家庭での最後の解熱剤 座薬・内服 日 時 分

熱性けいれんについて

熱性けいれんの既往 ある ・ ない

ダイアップ座薬を入れた時間 （ 回目） 日 時 分

家庭での様子

保育士から

小児科医から①（熱・咳･ゼロゼロ・下痢・嘔吐・食欲がない・感染期間）の

ため明日も経過みます。②回診の結果（本日の夜診・明日の朝診察)が必要で

す。③今夜の症状が落ち着いていれば 登園・登校 可です。

④明日から（登園・登校）許可します。

本日の診察の結果 担当医（ ）

咽頭発赤（ ＋ － ）呼吸音（ ）腹部所見（ ）


