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お子さまの名

前 

 
性別 男・女 

生年月日   平成・令和   年   月   日 

病名・症状 

 風邪 鼻水 咳 嘔吐 下痢 

感染症（                ） 

 その他（                ） 

１．静養期 

２．回復期 

安静度 

１．隔離室で隔離が必要 

２．室内安静（ベッドの生活が主・他児との静かな遊びは可能） 

３．室内安静（他児と普通に遊んでよい） 

処方内容 

 抗生物質 咳止め 鼻水止め 下痢止め 整腸剤 

 解熱剤 熱性けいれん止め 

 その他（                          ） 

注意事項 

 

  令和  年   月   日 診断の結果  病後児保育は可能です。 

【医療機関】 

所在地 

病院名 

電話番号 

（印鑑不要） 

 

 

 

 

                       

 


