[bookmark: _gwi20m5yfc3f]既往歴・健康状態確認書(保育園)

________________________保育園　御中
本確認書は、園児の健康状態、既往歴、治療状況その他保育上必要となる事項をあらかじめ確認し、安全かつ適切な保育を行うために提出するものです。
保護者は、以下の各項目について、現在把握している内容を正確に記入してください。

[bookmark: _y7binxk1y9h]1．園児基本情報
園児氏名：________________________________
ふりがな：________________________________
生年月日：________年________月________日
年齢：________歳________か月
保護者氏名：________________________________
住所：〒________________________________
電話番号：________________________________
緊急連絡先：________________________________
園児との続柄：________________________________
かかりつけ医療機関：________________________________
医療機関電話番号：________________________________

[bookmark: _de3p86euctjs]2．現在の健康状態
現在の健康状態について、該当するものに○を付け、必要事項を記入してください。
健康状態：　良好　・　経過観察中　・　治療中　・　その他
現在治療中の病気：　なし　・　あり
病名：________________________________
症状：________________________________
治療内容：________________________________
受診している医療機関：________________________________
主治医から保育生活上の指示：　なし　・　あり
指示内容：________________________________
その他、現在の健康状態について園に伝えておく事項：


[bookmark: _zgmqy3uwzraf]3．既往歴
これまでに罹患した病気、入院・手術その他重要な既往歴について記入してください。
既往歴：　なし　・　あり
病名：________________________________
発症時期：________年________月頃
治療期間：________________________________
入院の有無：　なし　・　あり
手術の有無：　なし　・　あり
現在の状態：　治癒　・　経過観察中　・　治療継続中　・　その他
保育上の注意事項：

※複数の既往歴がある場合
病名：________________________________
発症時期：________________________________
治療・経過：________________________________
現在の状態：________________________________
注意事項：________________________________

[bookmark: _qnyyy0q4qj3t]4．感染症等の罹患歴
これまでに罹患した感染症等について、該当するものに○を付けてください。
麻しん（はしか）：　なし　・　あり
風しん：　なし　・　あり
水痘（水ぼうそう）：　なし　・　あり
流行性耳下腺炎（おたふくかぜ）：　なし　・　あり
百日咳：　なし　・　あり
その他の感染症：________________________________
※感染症の取扱いについては、園の定め、医師の指示その他関係する基準に従ってください。

[bookmark: _w9puhwsre9sc]5．アレルギー
アレルギー：　なし　・　あり
該当するもの：　食物　・　薬剤　・　動物　・　花粉　・　その他
原因となる食品・物質：

これまでに生じた症状：

アナフィラキシーの既往：　なし　・　あり
医師による診断：　なし　・　あり
除去食等の対応：　不要　・　必要
緊急時に使用する薬剤：　なし　・　あり
薬剤名：________________________________
その他の注意事項：

※食物アレルギー等について園で個別対応が必要な場合は、必要に応じて医師の指示書その他園が指定する書類を提出してください。

[bookmark: _7dwcwatcgm0h]6．けいれん・発作等
熱性けいれんの経験：　なし　・　あり
初回発症時期：________歳________か月頃
最終発症時期：________年________月頃
発症回数：________回程度
てんかんその他の発作：　なし　・　あり
診断名：________________________________
発作時の症状：

発作が起きた場合の対応：

医師からの指示：　なし　・　あり
指示内容：



[bookmark: _m67tp5vawexy]7．服薬状況
現在の定期的な服薬：　なし　・　あり
薬剤名：________________________________
服薬目的：________________________________
服薬時間：________________________________
服薬期間：________________________________
保育時間中の服薬：　不要　・　必要
服薬に関する注意事項：

※園での与薬については、本確認書のみで依頼できるものではなく、園が定める与薬手続、医師の指示その他必要な手続に従うものとします。

[bookmark: _dnj3eypchw1v]8．予防接種状況
母子健康手帳等を確認のうえ、現在の接種状況を記入してください。
予防接種：　おおむね接種済み　・　一部未接種　・　未確認
未接種または接種予定のもの：

未接種の理由（任意）：

今後の接種予定：

※具体的な接種状況について、必要に応じて母子健康手帳その他の資料の確認をお願いする場合があります。

[bookmark: _w1hc7b1lbl65]9．身体・発達等に関する事項
視力・目に関する配慮：　なし　・　あり
聴力・耳に関する配慮：　なし　・　あり
運動機能に関する配慮：　なし　・　あり
言葉・コミュニケーションに関する配慮：　なし　・　あり
発達について医療機関等への相談歴：　なし　・　あり
定期的な通院・療育等：　なし　・　あり
具体的な内容：

保育上配慮してほしい事項：


[bookmark: _l16qng3yjp7t]10．食事に関する健康上の注意事項
食事制限：　なし　・　あり
食べることができない食品：________________________________
医師からの食事指導：　なし　・　あり
嚥下・咀嚼等に関する注意：　なし　・　あり
具体的な内容：


[bookmark: _9prp1j6o3w83]11．日常生活に関する健康上の注意事項
睡眠に関する注意事項：　なし　・　あり
排泄に関する注意事項：　なし　・　あり
運動に関する制限：　なし　・　あり
水遊び・プール等に関する制限：　なし　・　あり
その他の日常生活上の制限：　なし　・　あり
具体的な内容：


[bookmark: _uwsj903ee4gb]12．緊急時の対応に関する確認
保護者は、園児の急な発熱、けが、発作、アレルギー症状その他健康状態の急変が生じた場合、園からの連絡に速やかに対応するものとします。
また、緊急性が高く、保護者への事前連絡が困難な場合には、園が園児の生命・身体の安全を確保するため、救急要請その他必要と判断する措置を講じる場合があることを確認します。
緊急時第1連絡先
氏名：________________________________
続柄：________________________________
電話番号：________________________________
緊急時第2連絡先
氏名：________________________________
続柄：________________________________
電話番号：________________________________

[bookmark: _o837ed3edouh]13．健康状態の変更に関する届出
保護者は、本確認書の提出後に、園児について次の事項が生じた場合、速やかに園へ申し出るものとします。
・新たな疾病の診断を受けた場合
・アレルギーが判明または症状が変化した場合
・定期的な服薬を開始、変更または終了した場合
・けいれん、発作その他保育中の安全に影響する症状が生じた場合
・医師から運動、食事その他日常生活上の制限を指示された場合
・その他、本確認書に記載した健康状態に重要な変更が生じた場合
必要に応じて、園から診断書、医師の指示書その他保育上必要となる資料の提出を求める場合があります。

[bookmark: _ojiby568fgmc]14．個人情報・健康情報の取扱い
本確認書に記載された情報は、園児の健康管理、安全確保、保育の実施、緊急時対応その他園児の保育に必要な目的の範囲内で利用します。
園は、法令に基づく場合、園児の生命・身体の保護のために必要な場合その他正当な理由がある場合を除き、取得した情報を保育上必要な範囲を超えて取り扱わないものとします。

[bookmark: _x5uwrn88z9h9]15．保護者確認事項
私は、本確認書の記載内容が、提出日現在において把握している園児の健康状態を正確に記載したものであることを確認します。
また、園児の安全な保育のため、健康状態に重要な変更が生じた場合には速やかに園へ申し出るとともに、必要に応じて医師の診断書、指示書その他必要な資料を提出することを確認します。

提出日：________年________月________日

園児氏名：________________________________

保護者氏名：________________________________

園児との続柄：________________________________

署名：________________________________

[bookmark: _75mimi1hzc4k]園記入欄
受領日：________年________月________日

確認者：________________________________

健康管理上の特記事項：


対応・引継事項：

