
（ 第４ 号様式）

医 療機関 所在地

名　称

電　話

Ｆ Ａ Ｘ

担当医 師 氏　名 印

横 浜市病児・病後児保育 事業 の 利用に つ い て 、次の と お り 連絡い た し ま す 。

【 保護者記入欄】

【 医 療機関 記入欄】

 １  急 性上気 道炎 ８  イ ンフ ル エ ンザ （ Ａ 型・Ｂ 型・型不明）

 ２  気 管支炎 ・肺炎 ９  咽 頭結膜熱（ ア デノ ウ イ ル ス 感染症）

 ３  喘息・喘息様気 管支炎 10 溶連菌感染症

 ４  ヘ ル パンギ ー ナ 11 中耳炎

 ５  感染性胃腸炎 12 伝染性膿痂疹

 ６  流行性耳下 腺炎 13 そ の 他（ 　　　　　 　　　　　　　　）

 ７  水痘

　

電話番号

特記す べ き
既 往 歴

（ い ず れ か に
○ ）

　※ 初め て の 受診など 、把握 し て い る 既 往 歴が ない 場合は 「 不明」 で か ま い ま せん 。

投薬状況
及 び

経過など

病名・症状
(番号に ○ )

　　 有　　　　　　　　　　　・　　　無　　　　　　　　　・　　不明
　 　↓ （ 該当す る も の に ○ ）
     熱性け い れ ん （ 　　　　回） 　・　　　ぜ ん そ く 　　　・　　 食物ア レル ギ ー
      そ の 他（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　              ）

　　　　（ 　　　 　） 保護者氏名

保育 上の
留意 点

(指示が あれ ば
番号に ○ )

１ 　ベ ッ ド 上安静

２ 　室内安静　（ ベ ッ ド で の 生活が 主、他児と 静か な遊び は 可 ）

３ 　室内保育 　（ 他児と 室内で 普通に 遊ん で よ い ）

利用施設
（ い ず れ か に

○ ） 　※ 病児保育 室　・・・医 療機関 に 併設し 、病気 中又は 病気 の 回復期の 児童を お 預か り し ま す 。
　　病後児保育 室・・・保育 所に 併設し 、病気 の 回復期の 児童を お 預か り し ま す 。

　※ 他の 児童と の 接触の 可 否等、利用施設に お い て 注意 す る 点が あれ ば 、上の 欄に ご 記入く だ さ い 。

そ の 他の
注意 事項

　 病児保育 室の み  ・　　 病児保育 室、病後児保育 室ど ち ら も 可 　 

横 浜市病児・病後児保育 事業 利用連絡書

横 浜市長

医 療機関 記入
平成　 年 　月 　日記入

（ 注）
この 様式を 書い て い た だ
く 料金 は 、保険診療（ 診
療情報提供 料Ⅰ） の 扱 い
と なり ま す 。

患者住所  横 浜市　　　　区

患者氏名 生年月日 平成　　 年　 月　 日生（ 　　 歳　　か 月）性別
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