
※利用日の初日と最終日の日時を里親が記入

　　　連　　　絡　　　票

吸 吸

入 入

内 内 部位

服 服

部位

9

10

11

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

午後 1212

1

2

3

4

5

6

7

8

・くすり…飲み薬（○）、ぬり薬（△）、吸入（●）、目薬（▲）、貼り薬（◎）で記入

排泄

有
・
無

有
・
無

体温 家　　庭　　よ　　り

預かり日時

　迎えの人　　母・父・祖父・祖母・他

有
・
無

有
・
無

塗
り
薬

有
・
無

鼻　咳

くすり 食事（内容と量）

目
薬

薬

昨夜の薬※下記に薬名を記入してください。 今朝の薬※下記に薬名を記入してください。

有
・
無

有
・
無

目
薬

鼻　咳 皮　膚

皮　膚

良　い
普　通
悪　い

あ　る
普　通
な　い

良　い
悪　い

良　い
目やに
充　血
は　れ

良　い
鼻　汁

鼻づまり
咳

機　嫌 目

良　い
発　疹
かぶれ

良　い
悪　い

良　い
目やに
充　血
は　れ

良　い
鼻　汁

鼻づまり
咳

良　い
発　疹
かぶれ

深夜　0 子どもの様子及び連絡

里親家庭　　よ　　り

機　嫌 食　欲

子どもの様子及び連絡

記
入
方
法

・睡眠…寝ている時間　　　　　で記入

・体温…朝、家で授乳前と里親家庭到着後に保護者が検温

・排泄…便は、硬・普・軟・下痢と記入　　　尿は○印で記入

※保護者の方は利用前日と当日の２日分の記載をお願いします。

午前

体温　　　　　　　℃

睡眠

昨夜　8 食　欲 顔　色

塗
り
薬

有
・
無

月　　　日　（　　）

は
り
薬

月　　　日
時　　　分

お迎え日時
月　　　日
時　　　分

良　い
普　通
悪　い

あ　る
普　通
な　い

顔　色

児童名

目

有
・
無


