様式第13号

病後児保育医師連絡票

平成　　年　　月　　日
川﨑町教育委員会　　殿

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
下記のとおり病後児保育の利用を申し込みます。

記
	１．児童の氏名
	

	２．児童の生年月日
	平成　　年　　月　　日　生まれ

	２．希望する保育期間
	平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

	３．病名及び症状
	病名：

症状：

	４．投薬の有無
	有　　・　　無

※投薬の際の留意事項

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	５．安静度
	１　安静（静かな遊びは可能）

２　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	６．期間
	平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日まで


1 医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　
2 担当医師名　　　　　　　　　　　　　　　
※表中の太枠線内、３・４・５・６を医療機関の方が記入願います。

（医療機間の方へ）

◎病後児保育事業について

　１　病後児保育とは

　　　　保護者の子育てと就労の両立を支援するため、こども園に通っている児童が「病気の回復期」であり、集団保育が困難な期間で家庭保育ができないときに、その児童を専用の保育室で一時的に預かる事業です。

　２　実施施設

　　　　川崎町立かわさきこども園

　３　対象児童

　　　　事業の対象児童は、かわさきこども園に入園している中・長時間保育利用の児童で、病気等の回復期にあり、医療機関に入院加療の必要はないが安静の確保に配慮する必要があり、集団保育が困難と医師が認めた児童。

　４　対象疾患の範囲

（１）乳幼児が日常罹患する疾病・・・急性期を経過した以降

　　　（２）伝染性疾患・・・感染の可能性がなくなった以降

　　　（３）慢性疾患・・・発作等が治まった以降

　　　（４）外傷性疾患・・・病状が固定した以降

　５　受入れ体制

　　　　　基本的には、看護師及び保育士が保育にあたります。

　６　保育内容

　　　　・保育の実施は、専用の保育室で行います。

　　　　・保育内容は、児童の状況を的確に把握しながら、安静に過ごせる保育を行います。

　　　　・他の児童への感染防止に努めます。

　　　　・児童の状況に合わせた給食を実施します。

　　

　　　





連絡先


かわさきこども園　病後児保育室


柴田郡川崎町前川字伊勢原


Tel  0224(84)5247














