
昨夜の体温 睡　　　眠

℃
　：    　　～　   　：

プール(○か×)

※お薬を服用している場合はお子さんをお預かりできません。（ホクナリンテープを含む）

【　園での食事　】

【　睡　　眠　】

一時保育連絡表(1～5歳児クラス用)

　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　　）

児
童
名

（　男　・　女　）

年　　齢 生　年　月　日

　歳　　　か月 　年　　 　　　月　　　 　　日

送
り

氏　　　名　　　（続　　柄）

迎
え

氏　　　名　　　（続　　柄）

続柄（　　　　　　） 続柄（　　　　　　）

アレルギー 除去品目 行　　　　先

あり　　・　　なし 乳　・　卵　・　その他（　　　　　　　　）
TEL〔　　　　　　　　　　　　〕

利用時間 事　　　　　由 ご家族の健康状態は変わりないですか？

  ：  　　～　　  ：　 仕事　　　リフレッシュ　　　その他〔　　　　　　　　　　　　　〕 　ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　・　　　なし

ご
家
庭
で
の
様
子

今朝の体温 排　　泄 睡　　　眠

℃
　：    　　～　   　：

食　　　　事
当日の緊急連絡先

時間　（　　　 　：　　  　　）　　　　食欲（　　あり　・　　なし　　　）
　①　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄　（　　　　）

内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 　②　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄　（　　　　）

健　康　状　態

園
で
の
様
子

園での様子

午前おやつ

給食

午後おやつ
記入者（　　　　　　　）

クラス 備考

　：　　　　　　　～　　　　　　：

利用時間(園記入)　　　　　　　　：　　　　　　～　　　　　：

連　　絡　　事　　項

下痢（ 　あり　・　なし    　）     

その他の症状　（　あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　・　なし　　）

 鼻水（　 あり　 ・　 なし　 ）　　              　咳 （ 　あり 　・ 　なし　 ）

※夏季のみ記入欄


