様式第３号（第１０条関係）
甲州市病後児保育利用申込書

　　年　　月　　日

（宛先）実施施設長　様
 保護者住所

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

児童名

病後児保育を保護者が（１．仕事　２．病気　３．その他「　　　　　　　　」）のため利用したいので、次のとおり申し込みます。

なお、保育中状態の変化により、受診が必要な場合は保護者が対応しますが、緊急時の対応は、園に一任します。

	今回の病名
	
	症　状
	

	利用希望期間
	月　　日　～　　　月　　日までの　　　　日間

	食事の状況
	母乳　・　人工　・　混合　　時間ごと哺乳（ミルクの銘柄　　　　　　　）

	
	離乳食（　初期　　中期　　後期　）　　　幼児食

　アレルギーの有無（　あり　　なし　）

	生活の様子
	食事：一人で食べる（可・不可）、はしで食べる（可・不可）

排泄：おむつ（紙・布・なし）、おまる、トイレに大人がつく、自立
　　　排泄後の始末（可・不可）、排便（毎日・　　日ごと）

睡眠：添い寝、一人寝、おんぶ、だっこ、何かを持つ、うつぶせ

	投薬の状況
	※投薬の必要がある場合は、記入して下さい。
投薬期間　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

投薬時間　昼食前　・　昼食後　・　その他（　　　　　　　　）

内服薬　計　　包　　粉薬（　　　）・水薬（　　　）・錠剤（　　　）

内服薬の服用方法　そのまま・水で溶く・その他（　　　）

内服薬以外の薬がある場合　種類（　　　　）　投薬法（　　　　）

＊薬は、１回分ずつにまとめて、それぞれに名前を明記して下さい。

＊ジュース、ゼリーなどに混ぜて飲ませる場合は、混ぜずに別々に持参して下さい。

＊薬局の調剤内訳書は、必ず持参して下さい。

	その他
	伝達事項があれば、お書き下さい。



様式第４号（第１０条関係）
実施施設利用連絡表（兼）病後児保育室利用登園許可書

　　年　　月　　日
実施施設長　様
医療機関　所在地

　　　名　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当医師

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
次の児童は、病後児保育実施施設の利用が可能と思われますので連絡します。
	児童名
	
	年齢
	歳
	性別
	男・女

	病名・症状
	01：感冒・感冒様症候群　　 02：咽頭炎  03：扁桃腺炎    　 04：気管支炎

05：喘息・喘息様気管支炎 　06：胃腸炎　07：伝染性膿痂疹 　08：中耳炎

09：その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	現在の投薬状況
	日中の内服　　01：　有　　　02：　無　　※処方箋は必ず添付してください。

	安静度
	01：ベッド上安静　　　            　　02：室内安静(静かな遊びは可)

03：室内保育(他児との室内遊びは可)　　04：安静室で隔離

	病後児保育室

利用見込み
	01：３日以内（　　月　　日～）　　　02：５日以内（　　月　　日～）

03：次回受診予定　有　（　　月　　日）　・　無

	その他留意事項
	


【病後児保育室登園許可証明書】
	　下記の疾患について、症状も回復したため登園可能と認めます。

01：溶連菌感染症　　　02：インフルエンザ　　　03：ヘルパンギーナ　　04：流行性角結膜炎 

05：伝染性軟属腫（水いぼ）　　　06：伝染性膿痂疹（とびひ）　　07：水痘（水ぼうそう） 

08：感染性胃腸炎（ノロ・ロタ　など）　　09：咽頭結膜熱（プール熱）　　

10：流行性耳下腺炎（おたふくかぜ）　　11：手足口病　　　12：麻疹（はしか）　　13：風疹 　　

14：結核　   15：百日咳　　　16：腸管出血性大腸菌感染症　　　17：帯状疱疹（ヘルペス）　　

18：マイコプラズマ肺炎 　　　19：伝染性紅斑（りんご病）　　　20：ＲＳウイルス感染症 　　　　21：突発性発疹　    22:その他（　　　　　　　　　　　）


※この登園許可書は、病後児保育室を利用するためのものですので、在籍してい
る保育園に登園する場合の許可書は、各保育園にお問い合わせください。
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