
（医療機関名） 現在地

名称

電話番号

医師名

（男・女）    　　日生

  下記の病名・病状の番号に〇をおつけください。

01　上気道炎（　　　　　　　） 13　水痘 主な症状

02　気管支炎、肺炎 14　風疹 （病名不明の場合も含む）

03　喘息、喘息性気管支炎 15　溶連菌感染症 発熱

04　感染性胃腸炎（　　　　　　　） 16　RSウイルス感染症 下痢

05　中耳炎 17　インフルエンザ（A・B型） 嘔吐

06　結膜炎（流行性角結膜炎を除く） 18　外科的疾患 咳嗽

07　膿痂疹 　（　　　　　　　　　　） 喘鳴

08　突発性発疹 20　その他 発疹

09　手足口病 　（　　　　　　　　　　） その他

10　伝染性紅班（リンゴ病） 　　　 （　　　　　　　　　）

11　流行性耳下腺炎

12　アデノウイルス感染症

　  病状       1　急性期（発熱など）          2　回復期（下熱・微熱・食欲の増加など）

病児保育室での与薬（　あり　・　なし　）

処方内容：

熱性けいれんの既往　（　あり　・　なし　）

その他の注意すべきこと：

病児保育室「きらら」利用紹介書

社会福祉法人和歌山つくし会　和歌山乳児院　病児保育室「きらら」御中

　　与薬について

　その他の注意点

病児保育室の利用について、次のとおり情報提供します。

令和　　年　　月　　日

平成・令和　　　年　         月     

㊞

患児の氏名

　症状経過及び医師の

指示事項

（安静度等）


