
年齢（　　　　　才　　　　ヶ月）

病名 症状

　水分種類　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　ミルク・・　　　　　ｃｃ（　　：　　）　　　　　ｃｃ（　　：　　）

　　　　おかず（　　　　　　　　）　　　食べない

　《内服薬》 　　《内服薬》

    内服・・（前夜　PM　　　：　　　）（今朝　　　：　　　）        内服：　（　　　　：　　　　）

    内服せず        内服せず

　《外用薬》（塗り薬・点眼・点耳・座薬・貼薬） 　　《外用薬》（塗り薬・点眼・点耳・座薬・貼薬）

  　使用・・（前夜　PM　　　：　　　）（今朝　　　：　　　）    　　使用：（　　　　：　　　　　）

　　使用せず    　　使用せず

　《解熱剤》　（飲み薬・座薬） 　　《解熱剤》　（飲み薬・座薬）

 　　使用　（AM・PM　　　　：　　　）    　　使用　（　　　　：　　　　　）

 　　使用せず    　　使用せず

　　　良眠　（　　　：　 　～　　　：　　　）　・　不眠 　　・　良眠　（　　　：　 　～　　　：　　　）　・　不眠

医療法人こころの陽病児室「陽の木かげ・そよかぜ」

家 庭 と の 連 絡 票
お子さまの名前

月　日 　令和　　　年　　　月　　　日

家庭での様子 病児保育室での様子

体　温

　　《夜》　　　　　　時　　　　　分　・　　　　　　℃ 　　《朝》　　　　　　時　　　　　分　・　　　　　　℃

　　《昼》　　　　　　時　　　　　分　・　　　　　　℃

　　《翌朝》　　　　 時　　　　　分　・　　　　　　℃ 　　《夕方》　　　 　時　　　　　分　・　　　　　　℃

鼻　汁 無　　　・　　　有 　多い　　 　・　少ない　 　　・　ない

咳 無　　　・　　　有   多い　 　　・　少ない　 　　・　ない

喘　鳴
（ヒュ―ヒューの音）

無　　　・　　　有  　多い　　 　・　少ない　 　　・　ない

嘔　吐
　　《夜》　　　　　　 無　　・　　有　　　（　　　回） 　　《午前》　　　　　無　　・　　有　　　（　　　回）

　　《午前》　　　　　無　　・　　有　　　（　　　回） 　　《午後》　　　　　無　　・　　有　　　（　　　回）

発疹 　あり　(部位：　　　　　　　　　　　　　　)　・なし 　あり　(部位：　　　　　　　　　　　　　　)　・なし

便

　　・な　し 　　・な　し　　　

　　・あ　り・・・普通（　　　回）　　軟便（　　　回） 　　・あ　り・・・普通（　　　回）　　　軟便（　　　回）

下痢（　　　回） 　　　　　　　下痢（　　　回）　

水分摂取量

　水分摂取量　　　　　　普通　　　　・少量 　水分摂取量　　  　　普通　　・　　少量　　　

　水分種類（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　ミルク最終時間（　　　：　　　）　（　　　　　　ｃｃ）

尿
　　《回数》　　　　普通　　　　・少ない 　《回数》（　　　　　　　回）・オムツ交換（　　　　　　回）

                               オムツチェック(　　　　　　回)

食　事

　　《夕食》　　・普通食　　・離乳食　　・下痢食 　《おやつ》１０時（　　　　　　　　）１５時（　　　　　　　　　）

　　《量》　　 　・普通　 　　・少量 　　　・食べない 　《昼食》　　　 ・普通食　　・離乳食　　・下痢食

　　《朝食》　　・普通食　　・離乳食　　・下痢食 　※メニュー（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　《量》　　 　・普通　 　　・少量 　　　・食べない 　《摂取量》　主食（　　　　　　　　）汁（　　　　　　　　　）

薬

睡　眠

安　静　度
　　・　寝かせていた 　　・　隔離室で隔離　　　　・　ベット上安静

　　・　起きて遊んでいた 　　・　室内安静　　　　　　　・　室内保育

　　家庭での様子（特に気をつけてほしい点） 　　　　　　　　　看護師・保育士より


