
 
社会医療法人仁愛会 病児・病後児保育                                                                                                      様式 A4 号 

小児デイケア “もこもこ”                                                                                                             (2017.11.1

改訂)                                                                                            

 

            利 用 者 用   “もこもこ”用  

保 育 連 絡 書 

≪保護者 記入欄≫※太線の部分をご記入ください。                ご利用日 平成  年  月  日 

整 理 番 号 M K      ＜お子様の状態＞ 

お食事 昨夜 時刻（   :  ） 

       内容｛                  ｝ 

今朝 時刻（  ：  ） 

内容｛                  ｝    

食欲 （ 有 ・ 普 ・ 無 ） 

    水分 （取れている・あまり取れていない ）  

睡 眠  就寝時間 （   ：  ～   ：    ） 

    （ 眠れている   ・   眠れていない ） 

排泄  尿量いつもより（ 多 ・ 普 ・ 少 ）  

最終排尿  （   ：   ） 

    便量いつもより（ 多 ・ 普 ・ 少 ） 

    便の状態（ 水 ・ 軟 ・ 普 ・ 硬 ） 

最終排便（    月   日    ：    ） 

最終検温時間   月  日 AM・PM ：    ℃ ） 

お子さまの 

氏 名 

（ 愛  称 ） 

           

    

 （               ） 

 

生 年 月 日 

（年齢） 

平成   年   月   日 生 

（     才      ケ月） 

（体重    Kg ） 

本日のお迎

え 

氏名          続柄（   ） 

時間       ： 

お薬 

 

最終与薬時間      月  日 AM・PM  ： 

最終解熱剤使用時間 月  日 AM・PM   ： 

            （           ℃ ） 

家庭での様子 ： 機 嫌 （ 良 ・ 普 ・ 悪 ） 

 

 

保 育 記 録 ≪“もこもこ”記入欄≫ 

記 録 者 保育士：              看護師： 

保育時間          ：    ～    ：    

食  事 

おやつ 

水  分 

 ： 

 ： 

 ： 

 ： 

  ： 

  ： 

  ： 

  ： 

排泄の様子 

おしっこの時間       ：      ：       :      ：      ：      ：   

（量）   （    ）（     ）（    ）（    ）（    ）（    ） 

うんちの時間          ：       ：      ：      :     :         :        

便の性状(水,軟,普,硬)/量 (  /  ）（  /  ）（  /  ）（  /  ）（  /   ）（  /   ） 

睡  眠  

遊  び  

与薬時間  

検温時間  

備  考 
 

小児デイケア“もこもこ” 月～金（午前 8時～午後 6時） 土（午前 8時～午後 1時） 

TEL 098-942-6565    FAX 098-942-6566 

 


