
第４号様式

 府中市長

□受診状況（　　　回/月・週）

　検査入院（　有　・　無　）

□不定期

（　　　　　　　　　　 　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　 　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　 　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　 　　　　　　　）

 経口摂取の可否 □可 □一部可 □不可

 誤嚥の有無 □有 □無

 食事形態を具体的に記入をお願いします。

 □経管栄養 （ □ 経鼻      □ 胃ろう　　□腸ろう 　　 ）

 □吸引 （ □ 口腔内　　□ 鼻腔内　　□ 気管カニューレ内　　 ）

 □導尿

 □酸素療法（在宅酸素療法）の管理

 □吸入（ネブライザー）

 □インスリン注射（皮下注射の管理を含む。）

 □人工肛門（ストーマ）

（どのような状態の時に実施するか）

　本意見書に記載された内容について、必要に応じ医療機関に問合せを行う場合があります。

 ★裏面もあります。

記入日： 　　年　　　月　　　日 医療機関：

住　　所：

電話番号：

医 師 名：

保育上配慮が必要な点
（加配保育士の

必要性等）

注 意 事 項

現在の状況
今後の見通し

医療機関名

必要とする
医療的ケア

医療的ケアの
目安

医療的ケア及び集団生活
に当たっての留意事項

※できるだけ詳しく記入
をお願いします。

摂食・嚥下
の状況

集団保育の適否 適　・　否

緊急搬送先

□有・☐無

食物アレルギー

その他アレルギー

症   　　状

緊急時対応
※できるだけ詳しく記入

をお願いします。

 （　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　）

診断名
受診
状況

アレルギー

意見書

生年
月日児童名

ふりがな

　　年　 月　 日生 性別 男・女



第４号様式②

 □砂遊び  □散歩（往復３０分程度）  □走る（鬼ごっこ、かけっこ）

 □ブランコに自分で乗る  □散歩（往復５０分程度）  □プール遊び（水の中１０分程度）

 □すべり台をすべる  □散歩（往復６０分程度）  □プール遊び（水の中２０分程度）

 □シャボン玉を吹く  □散歩（往復７５分程度）  □プール遊び（水の中３０分程度）

 □三輪車をこぐ  □階段の昇り降り  □高い所からの飛び降り（１ｍ）

 □竹馬のり  □ブランコをこぐ  □リズム運動

 □室内遊び  □鉄棒のぶらさがり  □ボール遊び

 □体操  □鉄棒の前まわり・脚ぬきまわり  □跳び箱を助走して跳ぶ

 □物を運ぶ（給食）  □三輪車をこぐ  □ドッジボール

 □ジャングルジムを登る  □サッカー

 □マット遊び  □相撲

 □登り棒を補助されて登る  □うんてい、登り棒、太鼓橋で遊ぶ

 □登り棒を自分で上まで登る  □縄跳び

 □水遊び  □鉄棒逆上がり

 □泥んこ遊び  □トランポリン

 □物を運ぶ（バケツの水）

 □木登り

 □体操

 生活  行事・その他

□シャワー □衣類の着脱 □園外保育（徒歩） □その他

□重い物を運ぶ（布団運び等） □園外保育（バス）

□裸足活動 □運動会

 保育時間

□通常保育時間（１日８時間～１０時間）

□保育時間制限の必要あり　※注意事項があれば次のカッコ内へご記入ください。

(　     　         　　　   　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

強い運動

特記事項（他児と接触する活動の際の注意点や衛生面等をご記入ください。）

※強い運動・・・・・・・息がはずみ息苦しさを感じるほどの運動

 ◆次の内容は、通常の保育活動です。この中で、活動に制限のある項目にチェックをつけてください。

医療的ケアが必要な児童の保育活動のめやす

※中等度の運動・・・苦しくはない運動で、身体の強い接触を伴わないもの

軽い運動 中等度の運動

活
動
内
容

※軽い運動・・・・・・・ほとんど息がはずまない運動


