
診療情報提供書

武蔵野市長　殿

医療機関 住所

名称

医師名 印

電話番号

病後児保育の利用にあたり必要な情報について下記のとおり提供します。

フリガナ 　　　　　男

　　　　　女 （　　　歳）

武蔵野市

電話番号

1 咽頭炎・上気道炎 11 溶連菌感染症

2 扁桃炎 12 ヘルパンギーナ 1　　発熱

3 気管支炎 13 胃腸炎 2　　鼻汁

4 気管支喘息 14 流行性耳下腺炎 3　　下痢

5 突発性発疹 15 中耳炎 4　　嘔吐

6 手足口病 16 その他（　　　　　　　　　　） 5　　咳

7 インフルエンザA型 17 6　　喘鳴

8 インフルエンザB型 18 7　　発疹

9 水痘 19 8　　その他

10 結膜炎 20

1 室内保育　　（他児と室内で遊んでも良い状態）

2 室内安静　　（ベッド上の生活が主、静かな遊びはしても良い）

3 その他

1 なし

2 あり

（ ）

□ 薬の説明書参照

※ 特記事項

　※　主治医の先生へ
　　　　この用紙は、上記児童が病児及び病後児保育施設を利用するために必要な事項を情報提供
　　　いただくものです。保護者にお渡しくださるようお願いします。
　　　　なお、書類作成に係る費用は、保険診療（診療情報提供料Ⅰ）でお取扱い願います。(患者 
　　　1人につき月1回限り算定可）

問い合わせ 武蔵野市子ども家庭部子ども育成課　　 電話　0422-60-1854　
病後児保育室　ラポール　　　　 　　　　　 電話　0422-56-0910
病児・病後児保育室プチあんず　　　　　 電話  0422-50-9774
病児・病後児保育室いながき　　　　　　 電話  0422-76-7388

生年
月日

　　　　年　　　月　　　日

　　住　所

食事等に
関する指示

その他
注意事項

安静度

　　年　　月　　日

病　名

主な症状

病状・症状の
経過等

処方内容

病児及び病後児保育事業医師連絡票

児童氏名

子ども育成課作成　平成31.2


