
(別記様式第2号) 

意 見 書 

 
平素より格別のご高配を賜り、御礼申し上げます。 

香川大学医学部附属病院病児 ・ 病後児保育室では、 乳幼児等の健康管理に細心の注意を払っ
ております。 

お手数ではありますが、受診された乳幼児等について、病児・病後児保育に適するかどうか、又、留
意点についてご意見を聞かせくださいますよう、 お願い申し上げます。 

 

木田郡三木町池戸1750-1 

香川大学医学部附属病院病児・病後児保育室 

TEL: 087-891-2488 
 
病児・病後児保育の利用について、下記の点について連絡します。 
 

令和    年    月    日   
 

お子さんの名前                           様 

保 護 者 
 

記 入 項 目 

1  熱   （     ）℃ 

2  便の状態        良便   軟便 （    ）回  水様便 （    ）回 

3  咳              有 （          ）  無 

4  伝染性患者との接触   有 （          ）  無 

診 断 名  

病児・病後児保

育の可否（○印） 
可                      不可 

隔 離 の有 無 

（○印） 
有                      無 

安 静 度 

1  ベッド上安静 

2  室内安静(ベッドでの生活が主、他児との静かな遊びは可) 

3  室内保育(他児と室内で普通に遊んでよい) 

食 事 制 限 

（○印及び記入） 
   有（                    ） 無 

処 方 内 容 

 

備 考 

 

 

（参考）入室基準 

次に掲げる者は入室することができない。 

１.感染性の強い疾患(第二種学校伝染病、ロタ・ノロウイ 

ルス等)の急性期で、他児に感染する恐れがある場合 

２.３８．５度以上の発熱が続いている場合 

３.嘔吐、下痢がひどく脱水症状がある場合 

 

病 院 名 
医 師 名 
電 話 番 号 

 

次回診察予定日   月   日（ ） 


