
下痢・嘔吐チェック         　年　　　月　　　日   園児名（　　　　　　　　　　　　　）

□通常の体温で元気があり機嫌がよい。顔色が良い。

□食事や水分がとれている。　 食べた物（夕食）  連絡帳にご記入ください

□24時間以内に水様便がない。 　　　　　　（朝食）　連絡帳にご記入ください

□24時間以内に嘔吐がない。

・前日までの欠席理由と経過

下痢・嘔吐チェック         　年　　　月　　　日   園児名（　　　　　　　　　　　　　）

□通常の体温で元気があり機嫌がよい。顔色が良い。

□食事や水分がとれている。　 食べた物（夕食）  連絡帳にご記入ください

□24時間以内に水様便がない。 　　　　　　（朝食）　連絡帳にご記入ください

□24時間以内に嘔吐がない。

・前日までの欠席理由と経過

・内服中の薬　　なし　・　あり(                                                                                      )

解熱後、保育園に登園する初日に□の項目を保護者の方が確認しチェックして下さい。

・内服中の薬　　なし　・　あり　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

解熱後、保育園に登園する初日に□の項目を保護者の方が確認しチェックして下さい。

□24時間以内に吐き気止め・下痢止めなどの薬を使用していない。

□24時間以内に吐き気止め・下痢止めなどの薬を使用していない。


