	登録番号
	　



別記様式第２号（第１０条関係）
かかりつけ医連絡票
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
平素より、大変お世話になっております。

長崎大学病院病児保育施設にじいろは、安心してお子さまをあずけることのできる病児保育を心がけて運営を行っております。つきましては、受診されたお子さまを御高診のうえ、病児保育に適するかどうか、また注意点等につきまして、以下の用紙の太枠部分への記入をお願いいたします。お手数をおかけいたしますが、ご協力のほど何卒よろしくお願い申し上げます。
長崎大学病院病児保育施設長
Tel:095-819-7300
	長崎大学病院病児保育施設 にじいろは、個室を3室設置しておりますが、陰圧換気設備はございません。
また、与薬以外の医療行為ができないため、全身状態が悪いお子さまは、おあずかりできませんのでご了承ください。

【受入ができない基準】
・喘息発作や咳がひどく、呼吸困難がある。　・下痢や嘔吐があり、水分が十分に摂取できない。
・流行性耳下腺炎（おたふく風邪）、インフルエンザ、新型コロナウイルス感染症等で、ぐったりして元気がない。
・はしか又は水疱瘡と診断を受けている。

	※保護者の方へ：医師の診察を受ける前に、お子さまの名前・生年月日・体温を記入しておいてください。

	お子さまの名前
　　　　　　　　　　　　　　　　様
	生年月日
　　　年　　月　　日生
	診察時体温
　　　　　　　　　　　℃

	病名
	

	病名未確定時の症状
	　１．発熱　　　　　　　２．下痢　　　　　　　３．嘔吐
　４．咳嗽　　　　　　　５．喘鳴　　　　　　　６．発疹

	病期
	　１．急性期　　　　　　２．回復期

	隔離の必要性の有無
	有　　　・　　　無

	安静度
	1ベッドの上で安静
2室内安静（ベッドでの生活が主・他児との静かな遊び可）

	食事摂取上の留意点・注意
	1ミルク　2普通食　
3離乳食（初期・中期・後期）
　※アレルギーについて
	指示事項


	病児保育施設利用の可否
	可　・　不可

	注意点・指示
など
	

	病児保育施設の利用にあたって、上記のとおり連絡します.
　　　　　年　　月　　日
医療機関名
電話番号
担当医師名


