
所 在 地

名 称

電 話

F A X

㊞

児 童 名

生 年 月 日

病　　名

病　　状

隔　離 保 育 日 誌 Ｆ ａ ｘ 送 信

　　要　　・　　不　要

服　薬

　　あ　り　　・　　な　し

利用施設

 ０９２－５９５－６５２２

       　  年　　　  　月　　　  　日

　　年　　　　　月　　　　　日　生 性別 男　・　女

　要 　・ 　不　要

病 児 保 育 こ も れ び 宛

医療機関

　　　診 療 医 師 名

問い合わせ先

こ も れ び 保 育 園
病 児 保 育 こ も れ び

医　　師　　連　　絡　　票

企　業　主　導　型　病　児　病　後　児　保　育　事　業

            病児保育室　     ・　　　　病後児保育室

そ の 他 注 意 事 項

ど ち ら か に 〇 を お 願 い し ま す


