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１．病 児 保 育 室 の 役 割 

“子どもは元気で健康に育てたい”と誰もが思うことですが、日々の生活を送る

うえで病気はどうしても避けては通れないものです。 

病気は子どもの成長に欠くことのできない大切なものではありますが、働いてい

る親にとって“病気の子どもを誰が看るか”は大きな悩みであり、“子どもが罹患

する度に何日も仕事を休まなければならない”といった状況も考えられます。 

病児保育室『ゆくるーむ』は、一般の保育施設には預けられない病中・病後児を、

琉大病院で働く親に代わって保育と看護を行うことで、親の不安や負担を減らし、

育児中でも働きやすく、また、復職しやすい職場環境を提供することを目的として

設置しています。 

２．愛称は『ゆくるーむ』  

『ゆくる』とは、沖縄の言葉で“休む”、“休息をとる”。 

子ども達の心と体を一休みさせる場所になるようにと願いを込めて名付けまし

た。 

３．事 前 登 録 に つ い て  

利用登録票（様式第１号）に必要事項を記入して、病児保育室又は総務課労務・

職員係にお届けください。 

＊利用登録は無料で、随時受け付けています。 

４．病児保育室の場所  

琉球大学医学部管理棟３階（ピンク色の扉が目印です） 

５．登録対象の児の年齢  

生後６ヶ月から未就学児までです。 

生後６ヶ月までに主要な予防接種を済ませておくことをお勧めします。 



６．利 用 申 し 込 み 方 法  

＜入室までの手順＞ 

(1)「利用登録票（様式第１号）」の提出  

※ 事前登録が原則ですが、当日も受け付けます。 

(2) 発症（病児保育が必要な状況）を確認 

(3) 利用の前日までに申込み（17時まで） 

直通 TEL：０９８－８９５－１０７７ 又は PHS：４２５６，４２５７ 

(4) かかりつけ医の診断を受けて、「診察医連絡票（様式第３号）」を発行しても

らう ※ かかりつけ医が「利用可」と認めた場合に受け入れます。 

(5) 来園時に、「利用申込書（様式第２号）」、「診察医連絡票（様式第３号）」及

び準備物（４ページ参照）を持参して入室 

(6) 退園時に、翌日以降の利用の検討 

※ ゆくるーむの保育士又は看護師と調整してください。定員内であれば当

日の受付も可能です（ただし、14時以降はお断りすることもあります）。 

７．入室のできない児について 

学校感染症（第二種又は第三種）に指定される疾患、ロタ、ノロ、RS 等の急性

期は他児への感染リスクが高いため、かかりつけ医が「利用可」と認めるまでは利

用できません。また、病状による児の不安が強く保育が難しい場合や、入院が考慮

されるような重症児も入室できません（下記参照）。 

□ 38.5℃以上の高熱が継続し、不安や疲労の強い場合 

□ 経口補液のできない胃腸炎等で下痢、嘔吐等により脱水症状がある場合 

□ 強い呼吸困難（喘鳴、強い咳、喘息発作）のある場合 

□ 重篤になるリスクの高い基礎疾患をもつ児の急性増悪時（未熟児、慢性肺障

害、血液腫瘍、重症心疾患、免疫抑制状態等） 

※ 第二種及び第三種学校感染症とは以下のような疾患です。 

インフルエンザ、百日咳、麻疹、流行性耳下腺炎、風疹、水痘、咽頭結膜熱、 

結核、手足口病、感染性胃腸炎、流行性角結膜炎等、その他の感染症 

※ かかりつけ医受診時と大きく病状が変化している場合は、「受入不可」とする場

合もあります。 

※ 利用許可の判断は、学校保健安全法施行規則の基準に基づきます。 



８．利 用 時 間  

月曜日から金曜日の午前8時30分から午後５時１５分（休日を除く） 

※ 暴風警報等の特別警報が発令され、公共バスが運行していない場合は休園で

す。その他、特別な理由により室長が必要と認めた場合に休園することがあ

ります。 

９．定 員 １日 ４人

１０．利 用 料 金 当面は無料

１１．病児保育室の一日（タイムスケジュールの例）

看護師１人、保育士１人の体制で保育を行います。 

前日までに予約のある場合は、予定時刻に保育室にて受付します。 

８：３０  入  室 

保護者からの申し送り、検温・視診・診察依頼、おむつ交換 

9：３０  手洗い、室内遊び 

１１：３０  手洗い、食事（ミルク、離乳食、昼食）、与薬、おむつ交換 

１３：００  検温、絵本、トイレ誘導、午睡 

１５：３０  手洗い、おやつ、室内遊び 

１６：００  検温、おむつ交換、トイレ誘導 

１７：１５  保護者への申し送り、翌日の予約確認 

※ 給食はありませんが、本院外来食堂の幼児食の提供は可能です。ご希望の場合

は、申込み時にその旨をお知らせいただき、受付時に料金（３００円）をお支

払いください。おやつは持参してください。 

※ 乳児はミルク持参です。調乳しますので哺乳量、哺乳間隔等をお知らせくださ

い。 



１２．緊急時、症状の変化への対応  

予期しない症状の悪化や急変時には、直ちに保護者に連絡し児を引き継ぎます。

なお、緊急性が高いと判断したときは、保護者の確認を待たずに本院救急部での加

療を検討する場合があります。 

１３．利用時に持参いただくもの

(1) 病児保育室利用申込書（様式第２号） 

利用が連日であっても、その都度記入が必要です。 

(2) 診察医連絡票（様式第３号） 

同症状の場合は、受診から２～３日あいても有効です。当日の受診も有効です。 

(3) 服用中の薬、解熱剤 

(4) 着替え、フェイスタオル２枚、バスタオル２枚（寝具として使用します） 

(5) 乳幼児の場合は、おむつ、おしり拭き 

(6) 食 事 

  ① 乳児の場合 ･････････････････ 哺乳瓶、粉ミルク 

  ② 離乳食の子ども ･････････････ 離乳食 

  ③ アレルギーのある子ども ･････ 外来食堂が対応困難なため持参になります。 

※ おやつ ･････････････････････ 普段食べているお菓子、果物等 

※ 弁 当 

幼児食については外来食堂による提供が可能です。ご希望の場合は申込時にそ

の旨をお知らせいただき、受付時に料金（３００円）をお支払いください。 

注文は午前10時までです。 

(7) その他 

児に必要と思われるもの ･････ おしゃぶり、おもちゃなど 

■ お問い合わせ先 

琉球大学病院 病児保育室『ゆくるーむ』 

医学部管理棟３階 

TEL：０９８－８９５－１０７７ 

内 線：１０７７ 

PHS：４２５６，４２５７ 



琉球大学病院病児保育室運営要項 

平成２５年４月３０日 

病 院 長 裁 定 

（趣旨） 

第１条 この要項は，琉球大学病院病児保育室（以下「病児保育室」という。）の運

営に関し，必要な事項を定める。 

（目的） 

第２条 病児保育室は，就学前の児童（児童福祉法第４条に定めるところによる。以下同

じ。）の集団保育が困難な期間，一時的に保育及び看護を行うことで， 保護者の子育てと就

労の両立を支援することを目的とする。 

（室長） 

第３条 病児保育室に病児保育室長（以下「室長」という。）を置き，琉球大学病院

長をもって充てる。 

（職員） 

第４条 病児保育室に業務を担当する職員として，看護師及び保育士を各１名以上配

置する。 

（利用者） 

第５条 病児保育室の利用者は，琉球大学大学院医学研究科，医学部及び琉球大学病

院に勤務する職員並びに室長が適当と認めた者とする。 

（対象者） 

第６条 保育の対象となる児童は，保護者が前条に規定する職員である生後６ヶ月か

ら就学前の児童で，集団保育が困難な者のうち室長が適当と認めた者とする。 

（利用定員） 

第７条 病児保育室の利用定員は，１日４人とする。 

（保育日） 

第８条 病児保育室の保育日は，土曜日，日曜日，国民の祝日に関する法律（昭和23

年法律第178号）第３条に規定する休日及び１２月２９日から翌年の１月３日までの

日を除く，月曜日から金曜日とする。 

２ 病児保育室の保育時間は，８時３０分から１７時１５分とする。 



３ 台風の来襲等により気象等に関する特別警報等が発令された場合は，第１項及び

第２項の規定によらず病児保育室を休園とする。 

４ その他室長が必要と認めた場合は，病児保育室を休園することができる。 

（利用登録） 

第９条 病児保育室の利用を希望する保護者は，あらかじめ病児保育室に「病児保育

利用登録票（様式第１号）」を提出して利用登録を行うものとする。ただし，緊急

に必要があり事前の利用登録が困難な場合は，利用申込み時に利用登録を行うこと

ができる。 

（利用申込み手続） 

第１０条 利用登録を完了した保護者（前条ただし書きに規定する未登録の保護者を

含む。）が，病児保育室を利用するときは，病児保育室に利用の予約を行うものと

し，病児保育室は，第７条に規定する定員の範囲内で先着順に利用の予約を受け付

けるものとする。 

２ 利用予約を行った保護者は，利用する当日までに「病児保育室利用申込書（様式

第２号）」及び「診察医連絡票（様式第３号）」を室長へ提出するものとする。 

（利用制限） 

第１１条 室長は，次の各号のいずれかに該当する場合は病児保育室の利用を認めな

いものとし，第２号から第４号のいずれかに該当する場合は，利用許可後であって

も利用を取り消すことができる。 

(1) 保育児数が定員に達した場合 

(2) 病児保育室において予防すべき感染症に罹患又は罹患しているおそれがあり，

他の保育児又は職員に感染するおそれがある場合 

(3) 児童の症状が変化して，病児保育室において対応が困難な場合 

(4) 室長が不適当と認めた場合 

（留意事項） 

第１２条 室長は，病児保育の実施に当たって，次の各号に掲げる事項に留意しなけ

ればならない。 

(1) 児童の体温の管理等その健康状態を的確に把握し，症状に応じて安静を保てる

ように保育内容を工夫すること。 

(2) 他の児童への感染防止に配慮すること。 

（庶務） 

第１３条 病児保育室の庶務は，上原キャンパス事務部総務課において処理する。 

（雑則） 



第１４条 この要項に定めるもののほか，病児保育室の運営に関し必要な事項は，室

長が別に定める。 

附 則 

この要項は，平成２５年５月１日から実施する。 

附 則（平成２９年１０月１８日） 

この要項は，平成２９年１０月１８日から実施する。 

附 則（令和２年３月１３日） 

この要項は，令和２年４月１日から実施する。 



様式第1号（第9条関係）

記入日 登録番号

性別

  通園(学)施設名

  自　宅　住　所

  自宅電話番号

氏　 名 携帯電話

勤務先 電話番号1

e-mail 電話番号2

氏 　名 携帯電話

勤務先 電話番号1

e-mail 電話番号2

１ 期

２ 期

 妊娠・出産時の異常

最  後

 突発性発疹

病　　　 　名 □入院 入院期間

病　　 　　名 □入院 入院期間

病　　 　　名 □入院 入院期間

病　　 　　名 □入院 入院期間

琉球大学病院病児保育室利用登録票

登
録
児
童

児童氏名 （ふりがな）

□ 男
□ 女

琉大病院診察券ＩＤ

愛　　称 生年月日

保

護

者

父

　勤務先が琉球大学
　の場合の職種

　□ 教員　　□ 医師　　□ 看護師　　□ 病院職員　　□ 事務職員

母

　□ 学生　　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□ 学生　　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

予

防

接

種

種　　　　類

 ４種混合（ｼﾞﾌﾃﾘｱ、百日せき、破傷風、ポリオ）

備　考接　種　状　況

□　済　　　　□　途中　　　　□ 未

 ＭＲ（麻しん、風しん混合）

□ 有　　 □ 無  詳 　　　　 　 細

　 　　 □　済 □ 未

　 　　 □　済 □ 未

□　済　　　　□　途中　　　　□ 未 日本脳炎（１期）

 ヒブ（小児用肺炎球菌） □　済　　　　□　途中　　　　□ 未

 水痘（水ぼうそう） □　済　　　　□　途中　　　　□ 未

薬

 ※ 常時使用している薬（内服薬・塗り薬・吸入薬等）がある場合は、具体的にご記入ください（内服時間も記入）。

そ
の
他

 ※ 体質（薬物アレルギー等）や癖等のほか、心配ごと、配慮してほしいことについて具体的にご記入ください。

　　　　　年　　　　月 

歳　　　ヶ月  

 アレルギー

 熱 性 痙 攣

回こ
れ
ま
で
の
病
気

　　　　　年　　　　月 

　　　　　年　　　　月 

　　　　　年　　　　月 

既
往
歴

 ※ 上記の他に接種済のもの、上記混合ワクチンのうち単独接種したものがありましたらご記入ください。

　勤務先が琉球大学
　の場合の職種

　□ 教員　　□ 医師　　□ 看護師　　□ 病院職員　　□ 事務職員

 詳 　　　 　　 細

□ 有 　　□ 無  症　　　　  　 状

 制　　　　   　限

 医 師 の 指 示

□ 有　　 □ 無 歳　　　ヶ月  

□ 有　　 □ 無

 これまでの回数

 初　　　　 　  回



様式第2号（第10条第2項関係）

保護者　

　□ 同意します

　□ 同意しません

 　※ 症状の悪化や急変時にあって緊急性が高いと判断した場合、保護者等の確認を
　 　　待たずに（連絡が取れない場合を含む）本院救急部を受診させることについて

琉球大学病院　病児保育室利用申込書

平成　　　　年　　　　月　　　　日

　琉球大学病院 病児保育室長　 殿

所属部署等

職          名

氏          名

　　 琉球大学病院病児保育室の利用について、「利用の手引き」の内容を確認・承諾のうえ、関係書類を

　添えて申し込みます。

保
育
児

ふりがな
生　年　月　日 性　別 登録番号

氏　　　　名

平成　　年 　　月 　　日
□ 男

□ 女 ※保育室にて記入

【緊急時の連絡先】

順
位

ふりがな 保育児と
の続柄

勤務先等の名称・連絡先
氏　　　　名

1

 勤務先等：

 電　　　話：

 携帯電話：

2

 勤務先等：

 電　　　話：

 携帯電話：

【お迎え者】

保育児と
の続柄

連　　　絡　　　先
ふりがな

氏　　　　名

おもちゃ類  □　あり　（内訳　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）　 　　□　なし

 電　　　話：

 携帯電話：

【希　望　等】

食　　　事  ①　昼　②　おやつ　　　番号【　　 　　　】を持参する。　番号【　　　　　　】を共にする。

持　参　薬  □　あり　（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　□　なし

 お迎え時間 ：　　　　　　　　時　　　　　　　分頃　 お迎え者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　.

----------------------------以下は、病児保育室にて記入します-----------------------------

利　用　日： 平成　　　年　　　月　　　日　（　　）

入室時間 ： 　　　　　　時　　　　　　分 　受入番号

退室時間 ： 　　　　　　時　　　　　　分

利用時間 ： 　　　　　　時間 　　保護者確認 ：                           .



様式第3号（第10条第2項関係）

　琉球大学病院　病児保育室長　　殿

　診察時体温

（　　　　　　　　　　）℃

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当医師名　（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　）　

食　 事（昼食）
 （レ印）

 □ ミルク　 　 □ 牛乳のみ　□ 離乳食の内容 　 （　　　　　　　　　　　　　　 　　　）

 □ 幼児食　　□ 下痢食　　 □ 食事アレルギー　（　　　　　 　　　　　　　　　　　　）

処　方　内　容
指 示　 等

 次回診察予定日　　　　　　　　月　　　　　　　日 （　　　）

保育室利用の可否（○印）　　　　　可　 ・ 　不可

　　病児保育室の利用に関し、上記のとおり連絡します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電 話 番 号 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　○ 重篤になる危険性の高い基礎疾患のある児（未熟児、慢性肺障害、血液腫瘍、重症心疾患、免疫抑制状態等）

　　○ その他入院が考慮されるような重症児

安　　静　　度
（レ印）

 □ 室内安静（ベット上での生活が主、他児との静かな遊びは可）

 □ 室内保育（他児と室内で普通に遊んで良い）

 □ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　 　　　）

　　○ 強い呼吸困難（喘嗚、強い咳、喘息発作）のある場合。

病　　名

　　　　　　＜病名不明の時（レ印）＞　　　□　発熱　　　　　□　下痢　　　　　□　嘔吐

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　□　咳嗽　　　　　□　喘鳴　　　　　□　発疹

　　 病　 状 （レ印） 　　　□　急性期 （発熱等）　　　　　　　　□　回復期 （解熱・微熱等）

　琉球大学病院病児保育室では、以下のような病状・症状の子どもは受け入れません。

　　○ 第二種又は第三種学校感染症（インフルエンザ、百日咳、麻疹、流行性耳下腺炎、風疹、咽頭結膜熱、
　　　　手足口病、角結膜炎等）、ロタ、ノロ、RSに感染又はおそれがあり、他の児又は職員に感染するおそれ
　　　　がある場合。
　　　　※ 病児保育室に隔離室はございません。

　　○ ３８．５℃以上の高熱が継続し、疲労が強い場合。

　　○ 経口補液のできない胃腸炎等で下痢、嘔吐等により脱水症状がある場合。

　住　　　所　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

診　察　医　連　絡　票

　保護者名　（　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　）

　性　　　別　：　□ 男　　□ 女

　児の名前  （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　）  　生年月日　：　平成　　年　　月　　日　　 （ 　　　）歳

　ふりがな
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