
 

参考資料Ⅲ－３ 

薬連絡票(保護者記載用) 

 

依頼先                                    年   月   日   
 

依頼者氏名  病院名  

子ども氏名  病 名 
 

薬  

持参した薬は    年   月   日に処方された   日分のうち本日分 

保管      室温   冷蔵庫  その他（                ） 

薬の種類    内服( 粉末 錠剤 シロップ ) 外用薬（             ） 

薬の内容    （                              ） 

使用する時刻  食前・食後・食間・その他（                  ） 

外用薬などの使い方（                             ） 

保育室 

記載欄 

保管開始時間    月   日  時  分   受領者名 

投与時刻      月   日  時  分   投与者名 

 

 

薬連絡票(保護者記載用) 

 

依頼先                                    年   月   日   
 

依頼者氏名  病院名  

子ども氏名  病 名 
 

薬  

持参した薬は    年   月   日に処方された   日分のうち本日分 

保管      室温   冷蔵庫  その他（                ） 

薬の種類    内服( 粉末 錠剤 シロップ ) 外用薬（             ） 

薬の内容    （                              ） 

使用する時刻  食前・食後・食間・その他（                  ） 

外用薬などの使い方（                             ） 

保育室 

記載欄 

保管開始時間    月   日  時  分   受領者名 

投与時刻      月   日  時  分   投与者名 

 



 

参考資料Ⅳ－１ 

 保育室緊急連絡先 
 
１．地震など災害時の避難場所、所在地  

避難場所 

 

住所   

電話  

FAX  

所在地(目安) 

 

 

 

２．緊急連絡先・保育室の近くの医療機関  

救急・消防  １１９      警察  １１０ 

（小児科） 
住所   

電話  

（外科） 
住所  

電話  

（眼科） 
住所   

電話  

（歯科） 
住所   

電話  

 

３．保育室住所（電話番号、住所）  

電話番号 電話&FAX  

携帯番号  

住所 

 

 

家庭的保育者名  

 

４．保育補助者連絡先 

    

    

 

５．連携保育所  

保育所名 
 

住所 

 

 
電話番号  

 



 

参考資料Ⅳ－２ 

緊急時連絡体制 

(行政担当部署への連絡) 

 

１．報告対象事案  

事件 盗難被害、火災など 

事故 交通事故、園児、職員の大きな事故、ケガなど 

危機 地域で発生した危機的状況（凶悪犯罪、不審者、食中毒、大規模災害、地震） 

 
２．連絡方法  

（１）連絡方法 電話連絡の他、複数の連絡手段を整えてもらう。 

                大規模災害発生時の被害状況報告はファックスやメールでも可。 

（２）連絡者  家庭的保育者から連絡  

（３）連絡先 

   ①開庁時  担当                       電話  

                                                      FAX   

                                                      メールアドレス  

   ②閉庁時 （氏名）                          電話  

（氏名）                        電話  

③災害時用携帯電話                            電話   

                                           メールアドレス 

 

３．主な確認事項  

発生概要 発生日時、発生場所、事案の大まかな経緯と状況 

関係者 職員、園児、その後の連絡先 

対応 警察、消防などへの緊急通報状況、今後の対応予定 

 

４．その他  

（１）事案発生の事実が確認された時点で、自治体の担当部署に連絡する。  

（２）判断に迷うような場合でもとりあえず連絡する。 

 

資料：「大規模地震発生時における旭区役所への連絡方法について(通知)」 

（横浜市旭区、2012）を一部改編  

 



 

参考資料Ⅳ－３ 

救急車の呼び方 
 

１．慌てず、局番なしで「119」番 

２．通報の仕方  

 

１１９番からの問いかけ 通報の仕方 

火事ですか？救急ですか？ 救急です。 

住所は？  

お名前は？  

電話番号は？  

目標建物は？  

★上記は右側に必要事項を記入し、そのまま読めば伝えられるようにしておきます。 

 ★下記はあわてずに、手短に状況を説明します。 

１１９番からの問いかけ 通報の仕方 

誰がどうしましたか？ 
例）１歳５ヶ月の男の子ですが、食事のあと、吐いて

ぐったりしています。 

意識はありますか？ 例）名前を呼んでも返事をしません。 

呼吸はしていますか？ 例）しています。 

脈はありますか？ 例）触れます。 

体を動かしますか 例）体をゆすると動かします。 

目を開けますか 例）名前を呼ぶと目を開く。 

泣いていますか 例）最初泣いていましたが、今は泣いていません 

★途中で電話を切らないで待ちます     ★救急隊の指示に従いましょう 
 

３．受診の際に必要なもの 

保険証の写し・現金・健康台帳・誤飲などの時には、それと同じものや吐き出したものなど、 

診察の参考になるものを持参する。 

 

【誤飲】中毒 110 番 一般市民専用電話（情報提供料：無料） 

（つくば）029－852－9999 365 日 9 時～21 時 

（大阪 ） 072－727－2499 365 日  24 時間 

【病気・けがの相談】○○市救急医療情報センター ○○○－○○○－○○○○ 
 



 

参考資料Ⅳ－４ 

 

平成  年度 避難訓練計画表 

  
月 時間 種別 発生場所 リーダー 避難場所 実施内容 

４月   日（ ）       

５月   日（ ）       

６月   日（ ）       

７月   日（ ）       

８月   日（ ）       

９月   日（ ）       

10 月  日（ ）       

11 月  日（ ）       

12 月  日（ ）       

１月  日（ ）       

２月  日（ ）       

3 月  日（ ）       

 
計画にあたってのポイント 

時   間…色々な時間帯などを想定して計画する。 
種   別…火事、地震、 外からの侵入者を想定して計画する。 
発生場所…調理室、保育室、または保育室以外での発生などを想定して計画する。 
避難場所…いっとき避難場所、二次災害を避けるために近くの公的な場所を選んだ。  



 

参考資料Ⅳ－５ 

避難訓練記録 

 

                                記録者（        ） 

実施日 年    月   日（    ） 天候  

想

定 

災害の種別  誘導経路  

災害の時刻 時      分 所要時間 分 

発生場所 

又は地域 
 内  容  

訓練結果 反省及び感想 

 良かった点 

 

 

 

悪かった点 

 

参加者数     児童       名                                   保育者        名 

 

 


