	第1号様式（第10条関係）

	病 児 保 育 事 業 医 師 連 絡 書



　　　年　　　月　　　日
北　見　市　長　　　　宛
医療機関　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関名

記載医師氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

下記児童の病児保育事業の利用に当たり、次のとおり、必要な情報について連絡します。
※□に☑の記載をお願いいたします。
	フリガナ
	
	性　別
	生年月日

	児童氏名
	
	男 ・ 女
	　　　　　年　　　月　　　日

	病名・症状等　　※該当する症状等がない場合は、その他に☑を付し、（　　）内に症状等の記載をお願いいたします。

	□　感冒・感冒様症候群
□　咽頭炎
□　扁桃腺炎
□　気管支炎
□　喘息・喘息性気管支炎
□　肺炎
□　マイコプラズマ
□　その他
□　RSウイルス感染症
□　ヘルパンギーナ
□　消化不良症
□　感冒性嘔吐症
□　自家中毒症
□　溶連菌感染症
□　感染性胃腸炎
□　ノロウイルス
□　ロタウイルス
□　その他
	□　細菌性腸炎
□　中耳炎・外耳炎
□　結膜炎（流行性含む）
□　伝染性膿痂疹
□　突発性発疹
□　手足口病
□　伝染性紅斑（りんご病）
□　流行性耳下腺炎
□　アデノウイルス感染症
□　インフルエンザ
□　A型
□　B型
□　水痘
□　百日咳
□　風疹
□　咽頭結膜熱（プール熱）

	□　病名が決定しないもの
□　発熱
□　下痢
□　嘔吐
□　咳嗽
□　喘鳴
□　発疹



□　その他









	望ましい
保育体制
	隔離
	 □　一般　（隔離の必要はなく、他児と同室でも良い。）
□　ゆるやかな隔離　（隔離の必要はないが、他児がいる場合は隔離の必要がある。）
□　隔離室（安静室）で隔離

	
	安静度
	□　ベッド上安静
□　室内安静　（ベッド上が主だが、静かな遊びは可。）
□　室内保育可能　（室内で普通に遊んで良い。）

	望ましい飲食物等
	□　粉ミルク
□　お茶
□　水・湯冷まし
□　果汁
□　イオン飲料
	□　おかゆ食
□　軟飯食
□　普通食（幼児食）
□　アレルギー食（除去：　　　　　　　　　）
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	集団保育復帰までの
病児保育必要日数
	おおむね　　　　日程度　（　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日）

	既往歴等その他
注意事項
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