
書式② 

記入者　 続柄 （　　　　）

◎　平熱 ℃

（　）食物 （　）その他

・母乳　 ・ミルク （　　） （　　） （　　） （　　）

・哺乳瓶／乳首について ・５～６か月頃 ・７～８か月頃 ・９～11か月頃 ・12か月～

（１回食） （２回食） （３回食） （離乳完了）

・食事の量は　（少なめ　・　普通　・　多め）

・箸

接種済みのものに○印をおつけください

(   ) (   ) (   ) (   )

(   ) (   ) (   ) (   ) 麻しん

(   ) (   ) (   ) 風しん

(   ) (   ) (   ) (   ) 水痘　　　　

(   ) (   ) (   ) (   ) おたふくかぜ

(   ) (   ) インフルエンザ

(   ) (   ) その他　　　

(   ) (   ) (   )

(   ) (   ) (   )

(   ) (   ) ＊常備薬　 （　）無

(   ) (   ) 

・起床時間 ・おむつの種類

布（　）

・トイレ

・寝かせ方 添い寝（　）　抱っこ（　）

おんぶ（　）　一人で（　）　 ・便の状態

・寝る時の姿勢 うつ伏せ（　）仰向け（　）

横向き　（　）　 ・尿意や便意 教えない （　）

・寝つき 教える

・寝起き

（　）Ｍ （　）Ｓ （　）Ｙ  （　）他

　　　歳　　　ｶ月

　　　歳　　　ｶ月

　　　歳　　　ｶ月

・日本脳炎

・水痘

・麻しん（はしか）・風しん

・BCG

・ｼﾞﾌﾃﾘｱ・百日せき・破傷風・ﾎﾟﾘｵ 　　　歳　　　ｶ月

　　　歳　　　ｶ月

　　　歳　　　ｶ月

（　）有　<　　　　　>・インフルエンザ

・おたふくかぜ

・ロタウイルス

・B型肝炎  　

≪かかった病気≫

使う（　）使わない（　）

・じぶんで食べようとする　（　　）

・じぶんで食べようとしない（　　）

・インフルエンザ菌b型（Hib）

自分でする（　）

硬い（　）普通（　）

軟らかい（　）

　　良い（　）　普通（　）　悪い（　） 排泄前（　）

排泄後（　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・寝る時のくせ等 （　　　　　　　　　　　　　）

≪好きな遊び≫ ≪性格・癖等≫ ≪その他配慮すべきこと≫

睡
眠
に

つ
い
て

排
泄
に

つ
い
て

≪おむつについて≫ している（　）していない（　）

（　　　　時頃） 紙おむつ（　）紙パンツ（　）

・昼　寝

（　　　　時頃） しない（　）時々する（　）

≪ミルクについて≫ ≪食事について≫

（メーカー　　　　　）

（　）ピジョン （　）ヌーク （　）他　　　　

　　良い（　）　普通（　）　悪い（　）

（好きなおもちゃ）

しない（　）する（　）

・就寝時間

予
防
接

種
・
既
往
症
に
つ

い
て

離
乳
食

・
食
事
に
つ
い
て

・小児肺炎球菌　

         ・哺乳瓶

         ・乳首

         ・乳首サイズ

（　）ピジョン （　）ヌーク （　）他　　　　

・好きな食べ物 (                          )

・嫌いな食べ物 (                          )

・スプーンやフォーク 使う（　）使わない（　）≪食事でのくせや気になること≫

当てはまる項目の(　)に○を記入してください

体
質
に

つ
い
て

≪病　歴≫ ≪アレルギーの　有　・　無　≫

（　）てんかん　 （　）熱性けいれん ◎　ある場合の内容

（　）脱臼 （　）中耳炎　

（　）先天性疾患

☆お子さまの状況☆

◎　かかりつけの病院

お子さまの生活について
一時保育室用

記入日 　年　　　月　　　日

お子
　　フ　リ　ガ　ナ

さまの名前
男　・　女 生年月日　　　年　　月　　日

（　　歳　　　ｹ月）
（ご家庭での呼び方）
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