
診察券番号

フリガナ

氏名

時間 　　　　　　 　時　　　　分　頃

生年月日　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日　　（　 　　歳　　　　ヶ月　）　　男　・　女

 昨夜 ℃  午前 　　　　℃

 今朝 　　　　　℃  午後 　　　　℃

咳 咳

鼻水 鼻水

  最終嘔吐　　　　/　　  　　：　　　 　多量 ・ 中程度 ・ 少量

発疹 発疹

機嫌 機嫌

　最終飲ませた日時　　 　/　　　　　　：　　　　　　　　ｃc

夕食

メニュー

朝食

メニュー

 良好 ・ 時々起きた ・ 不眠

　( 　　　　：　　　　～　　　　：　　　　)
例）その他症状、周りでの流行状況など 一日の 　　

様子

お子様の日常生活について詳しく記入してください

時間

病

・自立 児

で

・その他 の

一

日

・しない

　　　：　　　　（　　　　　）　ｃｃ　　　　：　　　（　　　　　）ｃｃ　

　　　：　　　　（　　　　　）　ｃｃ　　　　：　　　（　　　　　）ｃｃ　

睡眠

気になること、配慮してほしいことがあればお書きください

（常に使用  ・ 午睡時のみ ・ トレーニング中）

・する（時間帯　　　　　　　～　　　　　　　　）

好きな
遊び

例）おもちゃ・キャラクターなど

お昼寝

　おやつ

ミルク

その他

普通 ・ 中程度 ・ 少量 ・ 食べなかった

病名 お迎え予定

氏名 　　（続柄：　　　　　）

・その他

・おむつ

　１回量　　　　　　　　　　　ｃｃ　　　　　　　　時間おき

　多い　　　　　　　　　少し　　　　　　　　　　　　なし

　多い　　　　　　　　　少し　　　　　　　　　　　　なし

ミルク

嘔吐
　無　・　有　　　　　　：　　　　　多量  ・ 中程度 ・ 少量

（17：30までの時間厳守となります）

　             　　　　　　：　　　　　多量  ・ 中程度 ・ 少量

  普通便　軟便　下痢　（不消化　泥状　　水様）

　無　・　有　　 　 　　：　　　   　　　　：　　　　　計　　　回
便

　同左　・　新たに出現　部位（　　　　　　　　　　　 　　）

　良好　　　　　　　　　普通　　　　　　　　　　　不良

病児保育室どんぐり個人記録用紙　　　　

西暦　　　　　年　　　　月　　　　日

家庭での様子（保護者記入欄） 病児保育室での様子
解熱剤使用　　　無　　・　有

発熱
解熱剤使用　　 　無　　 ・　  有

最終使用時間　　  　　　：

太字内をご家庭で記入し、提出してください

最終使用日時　　　/　 　　　：
発熱

　多い　　　　　　　　　少し　　　　　　　　　　　　なし

　多い　　　　　　　　　少し　　　　　　　　　　　　なし

嘔吐
　無　・　有　　　　　　回/日

便
  最終排便　　　　/　　　　  ：

　無　・　有　部位（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

  普通便　軟便　下痢　（不消化　 泥状　　水様）

　良好　　　　　　　　　普通　　　　　　　　　　　不良

　　　　　　回/日

食事

排泄

食事

普通 ・ 中程度 ・ 少量 ・ 食べなかった

食事

・介助が必要

・その他

・ひとりで食べられる

昼食

179 151311
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