
藤 沢 市 長

第４号様式（第22条関係）

藤沢市病児・病後児保育事業医師連絡票

年 月 日

医療機関

名　　称

所 在 地

電話番号

医師氏名 印

　藤沢市病児保育事業の利用にあたり必要な情報について、次のとおり提供します。

児 童

フリガナ 生年月日 年 月

保育の区分
01 病　児 回復期に至らない　（利用できない疾患は裏面参照）

02 病後児 「回復期にある」かつ「38℃未満である」かつ「出席停止の疾患ではない」　（裏面参照）

日

氏 名 性　　別 男 ・ 女

病名
・

診断名

01 咽頭炎・扁桃腺炎・喉頭炎 09 溶連菌感染症 16

03 喘息・喘息性気管支炎 11 流行性耳下腺炎

06 結膜炎 14 風疹

04 感染性胃腸炎 (嘔吐下痢症) 12 インフルエンザ

その他

02 上気道炎・気管支炎 10 咽頭結膜熱

05 中耳炎・外耳炎 13 百日咳

08 手足口病

07 伝染性膿痂疹（とびひ） 15 水痘（水ぼうそう）

隔離を要する

既往歴 痙攣の既往　：　あり　・　なし 食物アレルギー　：　あり　・　なし

発症日 　　　　　　月　　　　　日　

安 静 度
01 室内保育（他児と室内で普通に遊んでもよい） 03 ベッド上安静

02 室内安静（ベッドの生活が主、他児との静かな遊びは可） 04

咽頭発赤 10

03 嘔吐 06 鼻汁 09 眼脂 (

疼痛

02 下痢 05 喘鳴 08 発疹 11 その他

01 発熱 04 咳嗽 07

)

経 過

食 事

01 ミルクのみ 05 アレルギー食

02

04 下痢食

症 状

処方内容

薬品名・容量・用法（処方箋のコピーの添付も可）

離乳食（初期・中期・後期・完了） 06 その他

03 普通食 （内容：　　　　　　　　　　　　　　）

そ の 他
注 意 事 項

本連絡票の
有 効 期 間

年 月 日 （

※保護者の方へ この用紙は、利用申込みの際に申込み書類に添付してください。

［問合せ先］  藤沢市 子ども青少年部 保育課　（電話0466-50-3526／FAX0466-50-8446）

曜日） まで
※上限７日間

（休日・祝日を含む）

※医療機関の皆様へ この用紙は、記入後、児童の保護者にお渡しください。



〔参考〕利用のめやす（保育の提供が可能な疾患等）について

１　病児対応型保育

流行性角結膜炎（はやり目） 結膜炎の症状が消失してからは利用可能

水痘（水ぼうそう） 施設に隔離室がある場合は対応が可能

百日咳 ※対応が可能な施設（2024年10月1日時点）

(1) 次に掲げるものを除いた疾患について、利用可能です。

対象外となる疾患 備　　　　　　考

感染症法の１類から４類に分類される感染症

麻しん（はしか） 解熱後３日を経過してからは利用可能

② 体温３８℃未満であること

③ 学校保健安全法施行規則第一～第三種の感染症以外

以上の３つの条件をすべて満たす場合のみ利用できます

＊医師連絡票があっても必ずしも病児・病後児保育室の利用ができるとは限りません。
　各施設の入所者の疾患（病気）の種類などの状況・隔離などの設備の事情により、
　お預かりできないこともありますのでご了承ください。

＊病気以外（骨折・捻挫・やけど等）の症状や病状での利用に関するご質問がある場合は、
　実施施設にご確認ください。

　　病児ほいくしつ湘南 （長後中央医院内）

(2) 症状等から、児童の安全管理等に支障を来すことが見込まれる場合には、利用できません。

２　病後児対応型保育

(1) 病後児保育が利用できる基準

① 回復期にあること


	【４号】医師連絡票  

