
年 月 日

名取みたぞのこども園・愛の杜めぐみ保育園　園長　あて

病後児保育室の利用について、「利用ガイド」の内容を承諾の上、関係書類を添えて申し込みます。

【病気の経過】

　　　　　年　　月　　日　　時ころ

申し込む　・　アレルギー食持参　・　離乳食持参　・　普通食持参　・　補食の持参

【薬】 内服薬なし・内服薬あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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どのように経過していますか

いつから症状がありますか

今、気になる症状は何ですか
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