
  年  月  日 

病児保育事業診療情報提供書 

（病児保育室ぽかぽか・十六山病児保育室 Bambini・もみの木医院病児保育室） 

大和市長あて 

 

 

医療機関 所在地    

名 称 

                                            電 話 

担当医師 氏 名              印 

＜主治医の先生へお願い＞ 

 この用紙は、児童が大和市病児保育事業を利用するために必要なものです。 

病児保育事業は、当面症状の急変は認められないが、病気の回復期に至っていない児童を対象と

しています。診療の上、当事業を利用することに支障がないと認められる場合には、上記の署名及

び下記にご記入いただき、保護者へお渡しくださるようお願いします。（利用できない疾病等は裏面

をご覧下さい。） ※大和市に居住する児童については、保険診療（診療情報提供料Ⅰ）の扱いでお

願いします。（患者１人につき月１回限りの算定となります。） 

【保護者記入欄】 

児童氏名  男・女 生年月日    年  月  日 

【医療機関記入欄】病児保育事業の利用にあたり、次のとおり診療情報を提供します。 

 病   名   
 

 

症   状 
 

 

保育の留意点 

□室内保育 （他児と室内で普通に遊んでよい） 

□室内安静 （ベッドでの生活が主、他児との静かな遊びは可） 

□ベッド上安静  □隔離室 

保育室で投与 

が必要な薬 

無 ・ 有   

薬剤名 

                                             

与薬方法：□食前 □食後 □食間 □屯用（          の時） 

 

病児保育室への

指示・連絡事項  

（所見等） 

 

※把握している既往歴（             ／熱性けいれん 有・無 ） 

※一度に予約できる日数は、原則３日以内です（登園（校）基準のある疾病は登園（校）停止期間内の

予約は可能、同一疾病であれば再度の予約は可能です。） 

※病児保育室の利用期間は、連続する７日以内です（休業日及び再受診の必要がある場合を除く。） 

（第３号様式） 改訂 

（別紙１） 

診断の結果、現時点での入院の必要性は認められません。 



大和市病児保育室ぽかぽかを利用できない疾病・症状  

 

【病名】 

インフルエンザ （ただし、診断の翌日以降から利用可能。） 

麻疹  結核  腸管出血性大腸菌感染症（O-157)  流行性角結膜炎  

急性出血性結膜炎 A型肝炎  

【症状】 

 ①３９℃以上の発熱が続いている。（ただし、医師の所見により利用可能。） 

 ②脱水症状の兆候がある。 

 ③咳・喘鳴により呼吸困難な状態にある。 

 ④食事をとることができない。 

 ⑤症状が急変する可能性が認められる。 

                                       

十六山病児保育室 Bambini を利用できない疾病・症状  

 

【病名】 

麻疹  結核  腸管出血性大腸菌感染症（O-157) 流行性角結膜炎  

急性出血性結膜炎 A型肝炎 百日咳 

 インフルエンザは、治療が開始されて容態が安定している場合、発熱後 3日目（学校保健

安全法 2日目）から預かり可能 

【症状】 

 ・発熱を含む全身状態の悪い（ぐったりしていて著しく機嫌が悪い）方 

 ・嘔吐・下痢がひどく、脱水症状の兆候がある場合 

・咳・喘息（ゼーゼー）がひどく呼吸困難である場合（喘息発作を含む） 

・ほとんど飲んだり食べたりできない場合 

・点滴などの医療行為を行っている場合 

・重篤な疾患で入院等の措置が考えられる場合 

・難治性の疾患で治療が継続している場合 

・免疫抑制剤の投与中であって免疫機能が著しく低下している場合 

・感染しやすく、一旦感染すれば重症になる危険性が高い場合 

・てんかん発作が頻回に起こっている場合 

・その他、医師により集団病児保育が不可能と診断された場合 

 

（2019.4.1） 

＜お問い合わせ先＞                  

大和市病児保育室ぽかぽか   046-263-5115 

十六山病児保育室 Bambini  046-259-9332 

   もみの木医院病児保育室      046-261-6164         

      大和市こども部ほいく課   046-260-5672 

【情報提供欄】 

※別の病児保育室へ提出の為の複写時に記入

（ただし、押印は複写後） 

複写日： ／ 

施設名： 

利用した日：  

担当者：           印 


