様式第２（第９条関係）
令和　　　年　　　月　　　日　
診療情報提供書
江南市長
医療機関　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当医師　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　　　　　　
病児保育事業の利用について、次のとおり診療情報を提供します。
	児童氏名
	
	生年月日
	　　　　年　　月　　日

	
	
	性別
	男　　・　　女

	発症年月日
	令和　　　年　　　月　　　日

	診療年月日
	令和　　　年　　　月　　　日

	傷病名
	□　感冒・感冒様症候群
□　咽頭炎
□　扁桃炎
□　気管支炎・肺炎
□　気管支喘息・
喘息性気管支炎
□　ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ（A型）
□　ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ（B型）
□　風疹
	□　水痘（水ぼうそう）
□　流行性耳下腺炎
（おたふくかぜ）
□　アデノウイルス感染症
□　百日咳
□　感染性胃腸炎
□　溶連菌感染症

□　手足口病

□　ヘルパンギーナ
	□　RSウイルス感染症

□　突発性発しん

□　中耳炎

□　骨折

□　熱傷

□　その他

　（
）

	病状
	□　急性期　　□　回復期

	主な症状
	□　発熱　(診察時体温　　　　℃)　　□　下痢　　□　嘔吐

□　咳　　　□　喘鳴　　□　発疹

□　その他（
）

	実施した検査
	□　有
□　無
	□　インフルエンザ　　□　アデノウイルス　　□　RSウイルス
□　その他（
）

	

	診察結果
	□
	当面の症状の急変が認められず、入院の必要もないため、病児保育事業の利用が可能である

	

	病児保育を
要する期間
	令和　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　年　　　月　　　日

	
	

	安静度
	□　別室保育（他児への感染を防ぐため、隔離して保育）
□　室内安静（主にベッドでの安静、他児との静かな遊びは可）
□　室内保育（他児と室内で軽い遊びは可）
その他連絡事項
（
）

	食事
	□　普通食　　　　□　胃腸食　　　　□　離乳食（　□　前期　□　中期　□　後期　）
□　ミルクのみ　　□　アレルギー食（除去内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	投薬
	□　有
□　無
	薬剤①
	形状
	□　粉　　□　ｼﾛｯﾌﾟ　　□　錠剤　　□　坐薬

	
	
	
	投薬量
	1回あたり　　　　　　　包・ml・錠・個

	
	
	
	種類
	□　抗菌薬　　　□　かぜ薬　　　□　解熱（鎮痛）薬
□　整腸剤･下痢止め　　　□　抗アレルギー薬
□　その他（
）

	
	
	
	投薬時間
	□　食前　□　食後　□　その他（
）
□　頓用（解熱剤：　　　　℃以上の発熱時）

	
	
	薬剤②
	形状
	□　粉　　□　ｼﾛｯﾌﾟ　　□　錠剤　　□　坐薬

	
	
	
	投薬量
	1回あたり　　　　　　　包・ml・錠・個

	
	
	
	種類
	□　抗菌薬　　　□　かぜ薬　　　□　解熱（鎮痛）薬
□　整腸剤･下痢止め　　　□　抗アレルギー薬
□　その他（
）

	
	
	
	投薬時間
	□　食前　□　食後　□　その他（
）
□　頓用（解熱剤：　　　　℃以上の発熱時）

	
	
	薬剤③
	形状
	□　粉　　□　ｼﾛｯﾌﾟ　　□　錠剤　　□　坐薬

	
	
	
	投薬量
	1回あたり　　　　　　　包・ml・錠・個

	
	
	
	種類
	□　抗菌薬　　　□　かぜ薬　　　□　解熱（鎮痛）薬
□　整腸剤･下痢止め　　　□　抗アレルギー薬
□　その他（
）

	
	
	
	投薬時間
	□　食前　□　食後　□　その他（
）
□　頓用（解熱剤：　　　　℃以上の発熱時）

	
	
	特記事項
	

	その他
特記事項
	


※江南市在住児童について江南市に情報提供をした場合、診療情報提供料(Ⅰ)を算定することができます。
