
　※太枠内をご記入ください。　

 児童氏名 　　　　（　　　　　歳　　　　ヵ月） 体重　　　　．　　Ｋｇ 平熱　　　　　　　　℃くらい

 連絡先名　　　　　　　　　　　　　　TEL　　

（続柄　　　）お迎え時間 ： 翌日予約

熱型（℃）

発熱

睡眠
普通 ・ 少量 ・ 食べない 普通 ・ 少量 ・ 食べない

ミルク/⺟乳 　無　・　有　（　　　　　　ｍｌ） 　無　・　有　（　　時　　 　ｍｌ）

水分

排尿 量：　　少　・　普通　・　多 色：　　薄い ・ 普通 ・ 濃い 　

   最終（　　　　日　　　　時）　　　 （　　　　　回/　　日）

発疹
喘鳴
咳
鼻水

その他症状
機嫌

食事

排泄

お昼寝時間

家庭との連絡票   　　　年　　　　月　　　　日（　　　　）

左記以外の連絡先名　　　　　　　　　TEL

 お迎えに来る方 する     　・    　しない　

保育室での感染には細心の注意をいたしますが、利用者間での感染が有りうることをご承知おきください。紙オムツ・粉ミルクをご用意いただいて
いない場合、又は不足した場合は有料で提供させていただきます。ご了承いただける方はご署名をお願い致します。 ご署名　　　　　　　　　　　　　　　

家庭での様子 保育室での様子
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いつから　　　日　　　時　　　　　℃

良眠　　・　　浅眠　　・　　不眠

食事

少　　・　　普通　　・　　多

排便
　無　・　有　（　　　回） 普通 ・ 軟 ・ 泥状 ・ 水様 ・ 不消化

35.5

無 　・ 　少 　・ 　多

   無　 ・　 少　  ・　 多　（　膿性 ・ 粘性 ・ 水様性　/　鼻づまり　）

　無　・　有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 無　　・　　有　（　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　）

嘔吐
　無　・　有　（　　　日から　　　回/日　　　　　　　　　　　）

   最終（　　　　　日　　　　　時）

　無　・　有　（いつから　　　　　　　　どこに　　　　　　　　）

無　　　・　　　軽度　　　・　　著明

 　  無　 ・ 　少 　 ・ 　多 　  　　　痰がらみ（ 有 ・ 無 ）

無　 ・　 少　  ・　 多　（　膿性 ・ 粘性 ・ 水様性 / 鼻づまり　）

　痰がらみ（ 有 ・ 無 ）　　　　　

北里キッズケアルーム「ひまわり」　記録用紙　3    

　　　　　　　翌日利用予約　　　　無　　　　・　　　　有

　　　　　　　来室予定時刻　　　　　　　　　　：

お子さまの日常生活について（1日目のみご記入ください）
自立　・　手伝いが必要

性格自立 ・ 手伝いが必要 ・ トレーニング中 ・ 常時紙オムツ

　午前（　　　　　　）時間　／　午後（　　　　　　）時間

良好　  　・　  　普通　　  ・　　  倦怠　　 良好  　　・　　  普通　　  ・　　  倦怠　　

様子

ひまわりより

留意点
例：　ホクナリンテープを右胸に貼付(剥がれたら破棄可）など

好きな遊び 癖・習慣


