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上尾市保育課 

                 経過観察票           記録者 （                     ） 

氏名：                                  

    体重：           ㎏ 生年月日：平成    年   月   日 （     歳    カ月 ）  

１ 発症時間 平成       年       月       日           時       分 

２ 
食べたもの・量 

 

３ 

処置ほか 

【初期処置】 
□ 口の中のものを取り除く  □ うがいをする  □ 手を洗う 

□ 触れた皮膚や目を流水で洗い流す 

【内服等】 有         時       分  （内容：                        ） ・  無 

【エピペン®】 有         時       分                                     ・  無 

【連絡確認】 □ 保護者への連絡 □ 主治医への連絡  
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