様式第２号

飯塚市病児保育事業　利用申込書

	
	
	
	令和　　　　年　　　　月　　　　日
	

	（あて先）施設長
	申請者
	住所
	 
	

	
	
	氏名（保護者）
	
	

	
	
	TEL
	( 自宅 ・　　　　)　　 　　－　　　－
	

	
	
	緊急連絡先
	( 携帯 ・　　　　)　　 　　－　　　－
	


世帯の状況・課税の状況について、「住民票」及び「住民税課税台帳」より確認されることについて承諾します。

	ふりがな
児童の名前
	
	
	
	体重　　　.　  ｋｇ
	
	

	
	
	
	続柄　　　　 　愛称
	
	
	

	生年月日
	
	平成・令和  　　年　  　　月　  　　日　（　　歳）
	　　保育所 ・ 幼稚園 ・ 小学校 
	
	


	 課税状況等
	　□ 生活保護　・　□ 住民税非課税　・　□ 所得税非課税　・　□ 所得税課税
	

	 健康保険証
	　　　　　　　　　保険　記号・番号
	乳幼児医療証
	番号
	

	 お迎えの人
	名前　　　　　　　　   （続柄） 母 ・ 父 ・
	お迎え時間
	　　　   時　　　分頃
	


	 利用予定期間
	 令和　　  　年 　 　　月　  　　日　～　令和  　　　年 　 　　月　  　　日
	

	 施設利用の理由
	
	

	 登録事項の変更
	 無 ・ 有 〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　〕
	


今の病気について
	 病名 (病気の種類)
	
	
	

	 症状及び経過
	 □ 発熱 □ せき □ 鼻水 □ 頭痛 □ 嘔吐 □ 下痢 □ 腹痛 □ 喘息発作 □ 発疹 □とびひ □ めやに

 □ 元気がない □ 食欲がない ・その他〔具体的に；　　　　　　　　　　　                         〕
	
	

	 発症年月日
	    令和　　　年　　　月　　　日
	 体温
	昨夜
	　　　　度　　　　分
	
	

	 保育所等のお休み
	　    　　　　　　　  月　　　日から
	
	今朝
	　　　　度　　　　分
	
	

	 現在の服薬
	 無 ・ 有 〔 具体的に
	
	

	 医師による診療
	 □ 受けた （ □ 現在通院中  □ 通院は終わった ）  □  受けていない
	
	

	 病院名
	病院・医院
	主治医
	
	


	利用中のことについて
 安静度
	 □ 特になし  □ 室内  □ ベッド
	
	

	 食事制限
	 無 ・ 有 〔 具体的に ：       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　     　〕
	
	

	 ミルク
	 無 ・ 有 〔　　　　　　 cc／１回 ・　　　　時間おき〕
	
	

	 昼食
	 □ 弁当持参 　□ 施設で準備 〔  □ 離乳食  □ 幼児食 □ 普通食 ・ その他                    〕
	
	

	 食べ物で嫌いなもの
	
	好きなもの
	
	
	

	
	 その他〔具体的に：
	
	

	 内服薬
	 不要 ・ 要 〔　 　　　時 ・ 　　　　時 ・ 　　　　時 ・ 　　　　時 〕
	
	

	 座薬
	 不要 ・ 要 〔　 　　　個／１回 〕
	
	

	 排尿・排便
	 □ １人でできる   □ 手助けがいる   □ おむつ
	
	

	 お昼寝
	 □ する   □ 時々 〔　　   　時から約　   　分〕   □ しない

   　寝つき 〔  □ よい  □ わるい  〕　 寝起き 〔  □ よい  □ わるい  〕

   　寝かせ方 ・ 癖 〔 具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
	
	

	 参考になること
	
	
	


