
南砺市 病児保育のご案内
 子   病気  回復期 至   場合     集団保育 家庭  保育     期間 

   子   一時的  預    子育  仕事 両立 支援      

≪対象となるお子さん≫
当面症状 急変 認       病気 回復期 至          集団保育 困難    
保護者 仕事 傷病 事故 出産 冠婚葬祭   理由 家庭  保育 困難 場合 利用     
＊南砺市内に住所があり、保育園・認定こども園等に入園している満6か月以上から未就学の児童に限ります。

≪利用   場合≫
① 麻疹・結核・水痘(みずぼうそう)・腸管出血性大腸菌感染症を除く、
学校感染症の第二種及び第三種に該当する疾患

② 上気道炎、胃腸炎などの感冒性疾患
③ 非感染性疾患(喘息、アトピー性皮膚炎、熱性けいれん後など一部の神経疾患)
④ 医師の許可がある外傷性疾患（骨折や脱臼、やけど、ケガ等）

≪利用    場合≫
学校感染症の第一種に該当する疾患及び結核、麻疹、水痘(みずぼうそう)、腸管出血性大腸菌感染症

① 39℃以上の発熱が続いている場合
② 嘔吐 下痢     脱水症状 兆候   場合
③ 咳・喘鳴(ゼーゼー・ヒューヒュー)がひどく呼吸困難である場合(喘息発作を含む)
④ ほとんど飲んだり食べたりできない場合
⑤ 点滴  医療行為 行    場合
⑥ 重篤な疾患で入院等の措置が必要と考えられる場合

≪利用期間≫
事業 利用期間 

１回につき概ね
７日間 まで
※ただし、児童の健康状
態についての医師の判断及
び保護者の状況により必要

利用    

≪実施場所≫
南砺市民病院４階

病児保育室『ぽけっと』

南砺市教育委員会 こども課

⑤ 点滴  医療行為 行    場合
⑥ 重篤な疾患で入院等の措置が必要と考えられる場合
⑦ 難治性 疾患 治療 継続    場合
⑧ 免疫抑制剤の投与中であって免疫機能が著しく低下している状態
⑨ 感染しやすく、一旦感染すれば重症になる危険性が高い場合
⑩ てんかん発作が頻回に起こっている場合

態についての医師の判断及
び保護者の状況により必要
と認められるときは、期間を
延長          

≪利用定員≫
利用定員  １日２人   
※満室でお断りすることもあります。
※キャンセルの場合は当日朝8：30までに連絡してください。

≪利用料金≫
１日 ２，０００円
半日 １，０００円
※ただし給食を食べられる場合は・・・
半日でも２，０００円になります。

≪利用時間≫
月曜日 金曜日
午前８時３０分から午後５時００分
（土 日曜日 祝日 年末年始 除 ）

≪支払い方法≫
迎えの際に『納入通知書』を渡します

↓
最寄  行政       金融機関 
支払いください。

「とやまっ子子育て応援券」での
支払いもできます。

≪その他≫
利用 方法  利用      注意事項  
『南砺市病児保育利用   流 』を参照してください。
持ち物には、全ての物に名前を書いてください。
その他わからないことがあれば、下記の電話番号にお尋ねください。
専用携帯電話 ０９０－８２６５－５０５４

≪病院との連携≫
○保育開始前に医師の診察があります。
○適宜 南砺市民病院 看護師 保育室 巡回 来室    
また、担当保育士の相談等に対応します。

○病状 変化    場合    医療     十分 連携 
とって対応します。



　《病児保育の受入れ可能な場合》
○麻疹・結核・水痘(みずぼうそう)・腸管出血性大腸菌感染症を除く、
 学校感染症の第二種及び第三種に該当する疾患
○上気道炎、胃腸炎などの感冒性疾患、
○非感染性疾患(喘息、アトピー性皮膚炎、熱性けいれん後など一部の神経疾患)
○医師の許可がある外傷性疾患（骨折や脱臼、やけど、ケガ等）

　《病児保育の受入れができない場合》
●学校感染症の第一種に該当する疾患及び結核、麻疹、水痘(みずぼうそう)、腸管出血性大腸菌感染症
●以下のような病状の時
① 39℃以上の発熱が続いている場合

  ② 嘔吐 下痢     脱水症状 兆候   場合
③ 咳・喘鳴(ゼーゼー・ヒューヒュー)がひどく呼吸困難である場合(喘息発作を含む)
④ ほとんど飲んだり食べたりできない場合

  ⑤ 点滴  医療行為 行    場合
⑥ 重篤な疾患で入院等の措置が必要と考えられる場合

  ⑦ 難治性 疾患 治療 継続    場合
⑧ 免疫抑制剤の投与中であって免疫機能が著しく低下している状態
⑨ 感染しやすく、一旦感染すれば重症になる危険性が高い場合
⑩ てんかん発作が頻回に起こっている場合

腸管出血性大腸菌感染症 流行性角結膜炎 急性出血性結膜炎      他 伝染病

当面症状 急変 認       病気 回復期 至          集団保育 困難    
保護者 仕事 傷病 事故 出産 冠婚葬祭   理由 家庭  保育 困難 場合 利用    

 第二種 放置   学校 流行 広  可能性   飛沫感染  感染症

        百日咳 麻疹 流行性耳下腺炎（       ） 風疹 

水痘（       ） 咽頭結膜熱 結核  

 第三種 飛沫感染 主体      放置   学校  流行 広  可能性   感染症

病児保育室『ぽけっと』 の受入れのめやす

《参考》学校感染症とは

 第一種 まれだが、重大な感染症

エボラ出血熱、クリミア・コンゴ出血熱、ペスト、マールブルグ病、ラッサ熱、

急性灰白髄炎（    ）     細菌性赤痢       腸         



【実施場所】
南砺市民病院 ４階
病児保育室 『ぽけっと』

① 保育園や病児保育室で登録

『病児・病後児保育事業登録書』※

『病児 病後児保育利用申込書』※
『診療情報提供書』※

＋
『南砺市 病児受け入れのめやす』

『病児 病後児保育事業利用承認 不承認通知書』
が届きます！！

『保育園』または
『こども課保育園係』

『病児・病後児保育事業登録書』
を事前に提出してください！！

登録完了

病児保育事業を
利用      

必要書類必要書類※は
南砺市ホーム
ページから
ダウンロード
できます

※ 年度毎   病児 病後児保育事業登録書  提出 必要   

必要書類

主治医に『診療情報提供書』＊を
記載してもらってください。

＊医療機関 診療報酬   請求      
費用は発生しません

② 利用 予約(前日までに)

病児保育室『ぽけっと』

子どもが病気になって・・・
誰も仕事を休めない・・・

利用希望 伝  
空き状況を確認してください。

『病児 病後児保育利用申込書』
を記載する。（保護者）

『病児保育日誌』『くすりの依頼票』
＊ホームページからダウンロードも可
をもらい当日必ず持参してください。
※食物アレルギーの方は相談ください。

残りの必要書類を

受付専用携帯電話



≪お願い≫
① 『病児保育日誌』を持参ください。
② 薬がある場合は、
1回分のくすりと『くすり依頼票』 を持参してください。

② 持ち物をお渡しください。

保護者は常に連絡可能な状態に

③ 利用当日

※ 急変時の対応 ※

④ 利用料 納入

迎えの際に『納入通知書』をお渡しします。

最寄  行政       金融機関 支払      

「とやまっ子子育て応援券」
での支払いもできます。

この場合は保育園にお出しください。

≪病院との連携≫
○保育開始前に医師の診察があります。
○適宜 南砺市民病院 看護師 保育室 巡回 
来室します。
また、担当保育士の相談等に対応します。
○病状 変化    場合    医療     十分 
連携をとって対応します。

8：30 南砺市民病院４階（夜間時間外入口正面           使     ）   病児保育室
『ぽけっと』 来室          担当保育士  子   病状 書類 持 物等 相互確認 行       

南砺市教育委員会こども課 R元年.10月改正

保護者に連絡しますので

≪お願い≫
☆ 保護者の方は必ず連絡がつくようにしておいてください。
☆ 迎えの時間に遅れないようにしてください。
☆ 利用期間中 病状 変化    場合  保護者 連絡     迎   願     
☆    診察 必要 判断  場合  保護者 連絡後 南砺市民病院 受診    

※ 急変時の対応 ※



【必ず持参するもの】
□ 診療情報提供書(病児・病後児事業用)
□ 病児 病後児利用申込書
□ 病児保育日誌 (＊家庭での様子を記載してきてください)

□ 母子手帳
□ 下記にある持ち物

【該当のある場合に持参するもの】
□ 病児・病後児事業登録書 ・・・事前の提出がない場合のみ

□ くすりの依頼書・薬剤情報提供書 ・・・病児保育中に服用が必要な方のみ

□       生活管理指導表 ・・・食物アレルギーやその他のアレルギー疾患で配慮が必要な方
□ お弁当・おやつ ・・・受付時に対応困難で持参をお願いした方

□ その他

【持ち物】 全ての持ち物には必ず名前を書いてください
□ 着替え・タオル・布団など

病児保育室『ぽけっと』利用時 持 物

上着・ズボン等
シャツ・パンツ等
（２ ３枚  ）

フェイスタオル （２枚ほど）

バスタオル （１枚）

医療機関  処方     薬

くすり依頼書・薬剤情報提供書

お昼寝用布団汗や排泄物で汚す場合は多めに・・・

□ 水筒・弁当など □ その他

＊必要な方

おむつ （１日分）
下痢等  場合 多     

ビニール袋（汚れた物を入れて帰ります）
（5枚）

＊３歳未満児

エプロン・おしぼり

水筒・ストローマグ等

※食物アレルギー等で対応が
困難な場合は「お弁当」や「おや
つ」をお願いすることがあります

お昼寝用布団

おしりふき

※必要な方は 持っていると安心するよ
うなものがあれば持参し
てください

好きなおもちゃ
や絵本等



（ ： ） （ ： ）

ミルク・牛乳ml

※   保護者 方 記載  持参        帰宅時   用紙      渡       
※ 子育て応援券で支払いの方 子育て応援券（ ）枚を受け取りました 受領者           印

子どもの様子

保育士 医師・看護師

確
認

病
後
児
保
育
室
で
の
様
子

食事 内容 ［ ］ 内容［ ］

病状の経過
子どもの
様子 記載者：

午睡時間（  ：     ：  ） 午睡時間（  ：     ：  ）8:30 10:00 12:00 14:00 16:00
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℃
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％： 左・右・仰・伏 ： 左・右・仰・伏
℃） （ ℃） （ ℃） （ ℃） ： 左・右・仰・伏 ： 左・右・仰・伏

℃

％
35℃

： 左・右・仰・伏 ： 左・右・仰・伏
： 左・右・仰・伏 ： 左・右・仰・伏
： 左・右・仰・伏 ： 左・右・仰・伏

： 左・右・仰・伏 ： 左・右・仰・伏
： 左・右・仰・伏 ： 左・右・仰・伏
： 左・右・仰・伏 ： 左・右・仰・伏

： 左・右・仰・伏 ： 左・右・仰・伏
： 左・右・仰・伏 ： 左・右・仰・伏
： 左・右・仰・伏 ： 左・右・仰・伏

検温表 睡眠時間とＳＩＤＳチェック

時間 温 湿度 顔の向き 時間 温 湿度 顔の向き
： 左・右・仰・伏 ： 左・右・仰・伏

午前おやつ 投与時間( ： )
昼食 投与時間( ： )

午後おやつ 頓服薬 ( ： )

与薬

尿 普通 ・ 多い ・ 少ない 大便         （    回） 硬便   普通便   軟便   泥状便   水様便
嘔吐 午前 なし ・ あり （ ）回 午後 なし ・ あり （ ）回

内容及 摂取量  茶   ml 預かった薬
食事量
水分量

鼻汁 なし ・ 少ない ・ 多い 咳 なし ・ 少ない ・ 多い （ ）

機嫌  良           悪 発疹 なし ・ あり  朝より（ 軽快 ・ 同様 ・ 悪化 ） （部位など：
（ ） かゆみ なし ・ あり  朝より（ 軽快 ・ 同様 ・ 悪化 ） （部位など：

食事制限  ＊本日献立確認＊ 指示     離乳食   幼児食   易消化食    他（                             ）

アレルギー なし ・ アレルギー食（除去食： ） その他（

お迎え お名前： （続柄 ） お迎えの時間 ： 頃

利用時間 ：           ： 担当者

朝食 夕食

薬 朝の内服 なし・あり ＊薬剤情報提供書持参してください 最終の解熱剤 使用していない ・ 使用した （  ／ の 時頃）

書類の確認 ＊初日のみ＊診療情報提供書(指示内容の確認）利用申込書(緊急連絡先 緊急時 受診希望医療機関 確認） 母子手帳

安静度 室内安静 ・ 室内保育 ・ 制限なし 持参薬 なし ・ あり （くすり依頼書・薬剤情報提供書確認）

大便     （最終排便 ／ ）  硬便   普通便   軟便   泥状便   水様便    （       ）回

尿 普通 ・ 多い ・ 少ない 発疹 なし ・ あり（部位： ）かゆみ なし ・ あり（部位： ）
食欲 あり ・ あまりない ・ なし 機嫌  良           悪 睡眠  時間 （  ：     ：  ）

鼻汁 なし ・ 少ない ・ 多い 咳 なし ・ 少ない ・ 多い 呼吸 普通 ・ ゼーゼー・ヒューヒュー

嘔吐 今朝 （ ： ） なし ・ あり （ ）回 昨夜 （ ： ） なし ・ あり （ ）回

病児保育日誌 病児保育室 【ぽけっと】
利用日 年  月  日（  ） 児童名 男 女 年齢 歳 ヶ月

体温 今朝（ ： ）の体温 （ ）℃ 昨夜（ ： ）の体温 （ ）℃家
庭
で
の
様
子
（
保
護
者
記
載
）



く す り の 依 頼 票 
年  月  日 記入 

医師の診察を受けたところ、下記の通り指示がありましたので、投与をお願いします。

保護者氏名

緊急連絡先電話             

☆ 薬剤情報提供書を一緒にご持参下さい。服薬後はお返しします。

保
護
者

      月   日 月   日 月   日 

今朝の体温 

保
育
園
記
載

受領者サイン

投与者サイン

投 与 時 刻 午前･ 午後  時  分 午前･ 午後  時  分 午前･ 午後  時  分 

保護者サイン 

☆ くすり依頼票は保育士へ手渡してください。

☆ 薬はその日の１回分のみ（水薬も同様）、必ず

日付、名前を記載してください。

☆ 市販の薬はお預かりできません。

☆ 服用が長期におよぶ慢性疾患の薬 (気管支喘息、

アトピー性皮膚炎等) 坐薬、吸入薬、ﾎｸﾅﾘﾝﾃｰﾌﾟ、

点鼻薬、点耳薬は保育士、看護師にご相談くだ

さい。

薬をテープでとめてください。

組 名          

園児名          

男 ・ 女 

病院名                   (電話              ) 

病名(または症状) 
① 持参した薬は       年    月   日に処方された    日分のうち本日分

② 保管は     室温 冷蔵庫   その他（      ）

③ 薬の剤型    粉    液(ｼﾛｯﾌﾟ) 外用薬  その他（       ）

④ 薬の内容    かぜ薬  抗生物質  咳止め  整腸剤  その他（         ）

⑤ 服用時間    食前 食後 その他 具体的に（              ）

⑥ 薬の数（包）  １ ２ ３

⑦ 自宅でのくすりの飲み方、使い方

←薬が終了しましたら、チェック印を

記入し、「くすり依頼票」を保育園に

提出してください。 


