
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

 

       この連絡票は、疾患のあるお子さんの健康状態について、 

保護者と主治医、保育所が情報共有し、協力して健康管理を 

していくためのものです。 

受診時や体調の変化があった時などに、この連絡票を活用 

しましょう。 

 

保育所名             

児童名 
 

 

年   月   日生 

 

健康状態についての連絡票 



  

 

 

 

主治医意見書のコピー貼付欄 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        連絡票の使用における留意点     

 

     子供の健康状態や服薬の状況・保育活動の制限・配慮等について、医師の指示に基づ

いて適切に対応するために本連絡票を使用する。また、保護者との情報共有の記録として

活用する。 （※主治医意見書をもらっている子供が対象） 

 

     例：子供の状態が変わった時、治療（療育）状況が変わった時、 

        主治医に確認した上で対応が必要な時          等 

 

 

【使用方法】 

① 医師に質問や確認したいこと等がある場合に、保育所（担任や所長等）または保護

者がその内容を記載する。 

 

② 保護者が医療機関に受診する前に、本連絡票を保護者に渡し、受診時に持参して、

医師記入欄に記載してもらう。（意見書料がかかる場合は、保護者負担） 

 

③ 医師記入欄の内容に基づき、保護者が保護者記入欄を記載する。 

（サインや確認印のみのこともある） 

 

④ 保護者が持参した本連絡票を確認し、保育所で可能な対応や配慮、保護者に協力

してもらうこと等を記載する。（サインや確認印のみのこともある） 

 

【その他】 

・本連絡票（原本）は、保育所にて保管する。 

・転所または退所となった場合でも、本連絡票は保育所にて保管する。 

（※保護者の希望があれば、コピーを渡す） 

・再診時期等については、保護者と保育所間で確認する。 

・定期受診する毎に記載する必要はない。（必要時のみで可） 

 

                                  （改訂 2020） 



【 医師記入欄 】    

１．現在の健康状態 

  ■ 変化あり（具体的な状態をご記入ください）   □ 変化なし 

  術後経過良好。 

  発熱あればかかりつけ医に受診し、尿路感染症の疑いがあれば当院に受診するように。 

  排尿確認や水分補給は普通で良い。排泄回数少ない時は、こまめに飲ませるように。 

２．服薬の状況 

  ■ 変化あり（具体的にご記入ください）      □ 変化なし 

  術後内服していた抗生物質の内服は終了。 

 

 

３．保育活動の制限・配慮 

  □ 変化あり（具体的にご記入ください）      ■変化なし   

  術前と同様の集団生活可能。活動制限不要。 

 

４．その他 

  

                        記入日：2020年 9月 7日 

                        医師名：  西  宮子 

【医師への質問】（保育所もしくは保護者記入欄） 

 手術後、集団生活において留意すべきことはありますか？ 

排尿回数、水分補給など気を付けておいた方がよいことはあるでしょうか。 

記入日：2020年8月27日 記入者（ 担任：山川 ） 

【保護者記入欄】 

 受診してきました。家でも体調には気を付けて見ていきます。 

 

             記入日：2020年9月9日  記入者（ 母 ） 

【保育所記入欄】 

 上記の内容について了解しました。 

保育所でも体調の観察、こまめな水分補給は継続していきます。 

              記入日：2020年9月10日 記入者（ 所長：鈴木 ） 

 

【 医師記入欄 】 

１．現在の健康状態 

  □ 変化あり（具体的な状態をご記入ください）   □ 変化なし 

 

 

 

２．服薬の状況 

  □ 変化あり（具体的にご記入ください）      □ 変化なし 

 

 

 

３．保育活動の制限・配慮 

  □ 変化あり（具体的にご記入ください）      □ 変化なし   

 

 

 

４．その他 

  

                        記入日：    年   月   日 

                        医師名： 

【医師への質問】（保育所もしくは保護者記入欄） 

 

 

記入日：    年   月   日 記入者（      ） 

【保護者記入欄】 

 

 

             記入日：    年   月   日 記入者（      ） 

【保育所記入欄】 

 

 

             記入日：    年   月   日 記入者（      ） 

 

記入例 


