
様式第２号（第９条関係） 

保護者連絡票 

年     月     日（    ）  保護者氏名 

児童氏名  男 ・ 女 

家 庭 で の 様 子 

機 嫌 

良 ・ 悪 

食 欲 

有 ・ 無 

顔 色 

良 ・ 悪 

排便   有 ・ 無 

普通・軟・下痢   回 

朝の投薬 

済 ・ 未 

平熱      ℃ 

今朝      ℃ 

睡眠時間 

昨夜   ：    ～ 今朝   ：     

前日の夕食  

朝食  

薬物アレルギー 無 ・ 有（                                             ） 

その他アレルギー 無 ・ 有（                                             ） 

排泄について 自分でできる ・ 介助が必要 ・トレーニング中 ・ オムツをしている 

お薬の飲み方 自分で飲める ・ 水に溶かして飲ませる ・その他（              ） 

お迎えの時間（     ：     ） お迎えに来られる方  母  ・  父  ・ その他（           ） 

昨日からの様子 

保 育 室 で の 様 子 

昼食 

水分摂取 

排泄 尿 

     便 

睡眠 

投薬 

 

おやつ 

 

検温 

 

連絡事項 

 

 

 

 

記入者 ：  

 


