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	年　　月　　日（　）
	氏名
	生年月日

	子どもの様子　 　　　れんらくノート
	性別　男・女
	年　　月　　日生
	昨日からの様子
	　　昨夜　　時頃　　　　℃

	・体温
	　　今朝　　時頃　　　　℃

	・嘔吐
	有（　回）・無（最終嘔吐:        ）

	・下痢
	有（　回）・無（最終排便と便の様子:              ）

	・食事
	とれている　メニュー（　　　　　　　　　　　　）
	とれていない
	時　　　分　　　　cc
	普段のミルクの間隔
	1回　　ccを　　　　時間おき

	・睡眠
	就寝時間　　　　時頃　　　起床時間　　　　　時頃

	※既住歴
	熱性けいれん・喘息・その他

	※アレルギーの有無
	無・有　
	アレルギー内容 （　　　　　　　）

	※内服
	有（食前・食後）
	形状

	※昼食
	連絡欄



