
下記内容をご確認のうえ　太枠内（家庭での様子）を分かる範囲で記入をお願いします。

～高熱時・与薬について～

　※38.5℃以上又はぐったりしている時等お迎えを要請する場合があります。

　※保護者に代わって看護師及び保育士に与薬を依頼いたします。

～受け入れができない症状等～

解熱剤使用

　月　日 　　時　分 　　　℃ あり・なし

　月　日 　　時　分 　　　℃ あり・なし

　月　日 　　時　分 　　　℃ あり・なし

あり・なし 食事

あり・なし

あり・なし（　　回）

普・軟・下痢・固・なし

良・普・悪

解熱剤使用

入室時      時      分             ℃

     時      分             ℃

     時      分             ℃

     時      分             ℃

     時      分             ℃

鼻水

咳

嘔吐

尿

機嫌

氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
お子様の　　　　

良  ・  普  ・  悪  

ミルク

                                 症状

便

     あり・なし

     あり・なし

     あり・なし   （        　　回）

普 ・ 軟 ・ 下痢 ・ 固 ・ なし

食事の様子

15時のおやつ

睡眠

便

機嫌

食欲あり 　 ・  　なし

体温

昼食

朝のおやつ

夕食

朝食

咳

嘔吐

すくすくくらぶでの様子　　　　　　　　 ※すくすくくらぶスタッフ記入欄

すくすくくらぶ　保育日誌

緊急連絡先（TEL番号）

　　　　　　  症状

鼻水

　　　　　　　　　　　　家庭での様子　　　　　　　　　　※保護者記入太枠

体温

　・39度以上の高熱　・脱水症状がある　・水分などを摂取できない　・連続した嘔吐や下痢がある

　・新型コロナウイルス（新型コロナウイルス発生のため閉鎖しているクラスに通っている児童）　

　・インフルエンザは医師の診断日翌日までご利用できません。（医師の診断日翌々日より予約可能）

　・呼吸困難（異常呼吸：努力呼吸や陥没呼吸など）がある　　・けいれん後48時間以上経過していない

※医師の連絡票があっても、下記等を総合的に判断し、お預かりできない場合があります。

①☎　　　-　　　　-

②☎　　　-　　　　- 母・父・その他（　　　）

母・父・その他（　　　）

年　     月　　　日　（　　）


