
通園施設名称　

氏名 （ふりがな） 性別 ✔男 女

生年月日 年 月 日

身長 ｃｍ ｋｇ （　令和４ 年３月時点）

住所 岡山市北区鹿田町１－１－１

主な病名 （ I型糖尿病 ）

主な医療的ケア内容（インスリン注射 ）

アレルギー 無 有 （有の場合： ）

主となる家族 氏名（ ）　　続柄（ 　　　）
　（連絡先） ＴＥＬ（ - - ）

氏名（ ）　　続柄（ ）
ＴＥＬ（ - - ）

氏名（ ）　　続柄（ 　　　）
ＴＥＬ（ - - ）

かかりつけ病院・主治医（  　　〇〇〇〇〇〇〇 ）病院（ 〇〇　〇〇〇
緊急時の対応についての主治医の指示

登園時の様子 ✔ 普段と違った

最後に普段通りの様子を確認した時刻 （ 時 分）

最終食事時刻 （ 時 分） 体重　　　　　　　　Kg ※ 直近の測定値 （　　 〇年　〇月　）

主となる家族への連絡 ✔ している していない

救急車で付き添う職員等の確保 ✔ している（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）吉備花子　園長 ） していない

主治医への連絡（必須ではありません）

✔ 済（救急車で来るよう医師から言われた）

済（病院は救急隊へ任せるよう言われた）

していない

・１１：３０頃から機嫌悪く、あやしても泣き止まず、ゼリーを食べさせようとしたが、食べ
　ようとせずぐったりしてきたので、１１：５０頃に、鼻薬を使った。

＊当該シートは救急車の利用以外の目的では使用しません。

職員記入欄（１１９番要請後に記入）
〇本日、救急車を呼ぶに至った事由（簡略に）

低血糖症状時、自力で飲食できればゼリーを食べさす。できない場合、鼻薬（ﾊﾞｸｽﾐｰ）を
使い、救急車を呼ぶ。

どこが違ったか（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

〇その他特記事項

〇本日の様子（分かる範囲で）

〇職員による対応

普段通り
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  　　  救急車利用チェックシート（未就学児施設）

　岡山　太郎 おかやま　たろう

岡山っ子保育園

○患者情報（もしもの時に備えて予め記入してください）　　　　　　　　　　　　　　　記入日　　R４　年　４月　〇日

保護者記入欄　　※ 内容に変更があった際は、差し替えをお願いします。
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［施設住所］

北区大供１－１－１

［電話番号］
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氏名・職

記入例



救急車利用チェックシート取扱い説明書

このチェックシートは、施設側が救急隊へ伝えるために、現場で皆さまに質問したり、観察する

内容や連絡時のポイント等をまとめたものです。

チェックシートを利用することで、救急車は早く現場から出発することが出来ます。

① 事前記入を依頼する園児 （記入は、任意です。）

・日常的に医療的ケア等（吸引、導尿、経管栄養など）が必要な園児

・慢性疾患のため、救急車を利用する際に搬送先が特定される可能性がある園児

・その他、てんかん、けいれん、アナフィラキシーショック等の既往があり、救急車を利用する

可能性がある園児

② ［施設住所］ ［電話番号］を施設で記入し、保護者にチェックシートをお渡しください。

③ 【重要】チェックシートの記入がなくても、救急要請は可能。

事前記入のない園児についても、急な疾患や事故等により救急車を利用する場合は、職員

が分かる範囲でシートに記載し救急隊に手渡すなど、積極的に活用してください。

④ 119番要請時に園で記入する項目は、通報遅れを防ぐため 119番通報後に記入して下さい。

１秒を争う緊急事態の場合もあります。救急車を呼んでいることをスタッフ間で情報共有し、

手分けして、適切に対応しましょう。（平素より、全職員の危機管理意識の向上を図りましょう）

◆ 保護者記入欄

〇 患者情報（もしもの時に備えて予め記入してください。）

※ 連絡先は、日中、連絡が取れやすい順に電話番号をご記入ください。

※ 定期受診などの際に、主治医に緊急時の対応等をご確認ください。

◆ 職員記入欄（ 119番要請後に記入）

〇 本日、救急車を呼ぶに至った事由

※ 簡略にご記入ください。詳しくは、消防隊員が現地で聴き取ります。

〇 本日の様子

※ わかる範囲でご記入ください。

※ 体重は、毎月の健診の記録等から直近の値をご記入ください。

〇 職員による対応

※ 状況のわかる方の付き添いをお願いします。

連絡や調整係など、役割分担して、組織的な対応をお願いします。

※ お薬手帳や診察券のコピーなどを保護者から預かっている場合は、ご持参ください。

〇 その他 特記事項

※ 消防や医療機関に伝えておく必要がある内容があれば、ご記入ください。

お問い合わせ

岡山市岡山っ子育成局幼保運営課指導係

TEL （086）803-1227

FAX （086）231-1572


