
クラス

①症状

②食欲

ご家庭での食事の内容

園記入欄

※医師から食事制限が出された方、回復してきたけれども、もう少し大事に
  したい方は必要事項を記入の上、担任に直接お渡しください。
 （症状が強い場合にはご家庭でゆっくりお過ごしください。)

子どもの名前

配慮食依頼書

下記の症状のため、配慮食を依頼します。

依頼者

　　　　年　　　　月　　　　日

りすのき保育園

※ご家庭と園の一貫した食事の配慮で、お子さんの体調の早期回復を助けて
  いきたいと思いますので、ご家庭での食事内容の記入をお願いします。

　下痢　・　便秘　・　嘔吐　・　口内炎

　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

       　あり　     ・　     なし


