
  

 

  

 [医療機関名]         TEL： 

        FAX： 

        

医師名    印 

[児童名] 

 

[病 名] 

 

 

 

☞ 現在、内服中のくすり 

 

 

 

 

 

☞ 注意事項 

       

 

◇ 隔離が必要    ・    必要なし 

 

 

 

一般社団法人宗像医師会 病後児デイケアルーム 

「すくすくくらぶ」と「かかりつけ医」との連絡票 

                                               年  月  日 

[チェックリスト] 

 □ 本人または同居家族等が新型コロナウイルス（COVID-19）に感染していない 

 

 □ 本人または同居家族等が濃厚接触者に該当しない 

 

 □ 14日以内に感冒症状（発熱/咳嗽など）がある高校生以上の家族がいない 

 

 □ 本人のコロナウイルス迅速検査が陰性である 

 

※ COVID-19発生のため閉園している園に通っている児はお預かりできません。 

 

宗像医師会病後児デイケアルーム  すくすくくらぶ 

〒811-3431 宗像市田熊 5丁目 5番 5号 

宗像地域医療センター３F  TEL/FAX:0940-37-3536 

           

 

 利用時間 8：00～17：30 

 ※当日の受付時間は 8：00～10：00です。 

 

           


