
当日の持ち物リスト ★★すべての持ち物にお名前をお書きください★★

□ 横浜市病児保育事業連絡書(第４号様式)・・・・・・医師が記入する用紙

□ 横浜市病児保育事業利用(変更)申込書(第５号様式)・・保護者が記入する用紙

□ 当日連絡票

□ お薬　お薬手帳　お薬情報書(お薬が必要な方)

□ 母子健康手帳・健康保険証・乳児医療証・お持ちの方は東川島診療所診察券

□ 保護証明書・非課税証明書(減免制度利用の方のみ)

□ 保育室利用料金     2000円 (減免制度利用の方は0円)

□ 昼食・・・症状にあったものをお持ちください。市販のものでもかまいません。

冷蔵庫・レンジはあります。

症状に応じて加減しますので、少し多めにご用意ください。

フォーク・スプーン・箸などもお願いします。

アレルギーのあるお子様は、ご家庭で食べなれているものをご用意ください。

□ 飲み物・・お茶・子供用飲料など。

日頃使い慣れているコップやマグなどをお持ちください。

□ おやつ・・症状にあったものを2回分

□ 着替え    上下・下着   各3組程度

  嘔吐下痢の場合や、汗をかきやすいお子様は多めにお持ちください。

□ スーパーのレジ袋     3枚程度・・・汚れたもの・使用済みおむつを入れます。

□ くち・手拭き用タオル    3枚程度

□ ミルク・・・いつも使用している哺乳瓶・乳首と飲みなれている粉ミルク

予備も2回分程度お持ちください。

□ おむつ・・・8枚程度  おしり拭き  もお持ちください。

□ 食事用エプロン （必要な方は）    3枚程度

*お子様の状態が分かる保育日誌などがあれば、合わせてお持ちください*

粉ミルク・・・ 1回100円
おやつ ・・・ 1回100円
飲み物 ・・・ 100円
経口補液・・・ 200円
紙おむつ・・・ 1枚50円

*保育中に不足したものは、有料にてご提供させていただきます。

病児保育室エンジェルキッズ


