医　師　連　絡　票

佐賀市病児・病後児保育実施施設　宛
　　　　　　　　　　病児・病後児保育室の利用について、下記のとおり連絡します。

平成　　年　　月　　日

	お子さんの名前
	
	医師名
	　　　　　　　　　　　　　　　印

	下記の病名・病状番号に○印をおつけください。
	
	TEL　　　　－　　　　－

FAX　　　　－　　　　－

	01 上気道炎
02 咽頭扁桃炎

03 肺炎、気管支炎

04 気管支喘息

05 喘息様気管支炎

06 嘔吐下痢症
07 アセトン血性嘔吐症

08 中耳炎・外耳炎

09 結膜炎（流行性結膜炎を除く）
010 膿痂疹

011 突発性発疹症
	012 手足口病

013 伝染性紅斑（りんご病）
014 流行性耳下腺炎

015 麻しん

016 水痘

017 百日咳

018 風しん

019 インフルエンザ
020 アデノウイルス感染症（有熱期間）
021 RSウィルス感染症
022 溶連菌感染症
023 ロタウイルス感染症
	24　外科系

【　　　　　　　　　　　　　　　】
25　そ の 他

【　　　　　　　　　　　　　　　】〈病名不明のとき〉

・発熱　・下痢　・嘔吐
・咳嗽　・喘鳴　・発疹

	○印をつけて下さい
	· 上記14～23に相当する疾患の急性期の場合は保育できません。

１　急性期　　　　　　　　２　回復期　　　　　　　　

	食事（昼食）

（○印）
	　ミルク、牛乳のみ　・　離乳食（前期・中期・後期）　・　幼児食

	
	　下痢食　・　アレルギー食（除去内容）

	処方内容
	

	その他連絡事項
	

	次回診察予定日
	月　　　　日（　　　）


連絡票をご記入いただくお医者様へ
この連絡票は、佐賀市の子育て支援事業の一環として医師会のご協力をいただいているものです。お手数をおかけいたしますが、無料にて記入していただきますようよろしくお願いいたします。　　　　　　　　　　　

（当事業への問い合わせ　　　佐賀市こども課　　　TEL　０９５２－４０－７２８５）
【病児・病後児保育室へのお問い合わせ】　　　香月医院内　「かるがものへや」　　　　　　　TEL（０９５２）２６－７６２８
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　橋野こどもクリニック内　「ぞうさん保育室」 TEL（０９５２）３１－００２０
平成21年6月変更








