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裏面も記入してください
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緊急連絡先
（連絡する順番）

※（　）にどなたの連絡
先かもご記入下さい

家　　族　（きょうだい児、祖父母、伯父伯母等　一緒に住んでいる方も書いてください）
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及び時間

　　住所略図

秘



出産

授乳 離乳食開始 　　　か月から(１日　　回/ミルクの回数　　　　㏄を　　回)

　首すわり　　生後　　　　か月～ 　平熱 ℃

年 か月 　・　ころびやすい

利き手

アパート

マンション

　４種混合 (1・2・3・1追加 )　 ・ 日本脳炎 (1・2・1追加)  ・ MR (1)  ・  BCG  ・  水痘  (1・2)

性質

記入日

  ヒブ (1・2・3・追加 )  ・  肺炎球菌 (1・2・3・追加)   ・  B型肝炎 (1・2・3)  ・  ロタ (1・2)

　下　痢　　・　　便　秘　　・　　ひきつけ　　・　　風　邪　　・　　喘　息　　・　　脱　臼（　　　　　　　　　）　

　除　去　食　 （　有　・　無　）　→　有の場合　（　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

予防接種

　人見知りしますか

　　気が弱い　　甘える　　明朗　　欲張り　　わがまま　　気が散りやすい　　強情　　活発　　優しい　　素直

　教えている（　大便　・　小便　）　　教えていない（　大便　・　小便　）　排泄の回数(１日　　　　　回）

　じんましん　　・　　鼻　血　　・　　発熱　　・　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）　　

　小児科(　　　　　　　　　　)　外科(　　　　　　　　　　)　歯科(　　　　　　　　　　)　その他(　　　　　　　　　)

　好きな食べ物　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　嫌いな食べ物　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　アレルギー　（　有　・　無　）　→　有の場合　（　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　話しはじめ　　　　　　か月ごろ　　　　・　　　　まだ話さない

　右利き　　・　　左利き

　好き嫌い（　多い　・　少しある　・　ない　）　　　　　　 　　食事量　（　多い　・　普通　・　少ない　）

発
　
　
　
　
　
　
　
育

一戸建て ・ 　（　　　　　　階建　　　　　　階）

既往症

　かたこと　　・　　幼児語　　・　　発音不明　　・　　耳がきこえにくい　　・　　どもる

　着脱の程度

食事

ことば

　歩き始め　

健
　
　
　
　
　
　
　
康

かかりやすい
病　　　　　気

環境

かかりつけの病院

　百日咳　　・　　はしか　　・　　ジフテリア　　・　　水痘　　・　　自家中毒　　・　　おたふくかぜ

　肺炎　　・　　中耳炎　　・　　脱臼　　・　　アレルギー　　・　　突発性発疹　　・　　熱性けいれん

出生時の体重 グラム

幼児氏名

発育
状況

　正常　　・　　異常　　・　　早産　　　か月

　母乳　・　人工乳　・　混合乳　　

睡眠
　午睡　（　有　・　無　）　　　　 寝つき　（　良　・　悪　）　　　寝る時のくせ（　　　　　　　　　　　　　　　 ）

排泄

　　できる　　　・　　　できない　　　・　　　練習中　用便が一人でできますか

生
　
　
　
　
活

　　　泣きやすいですか  泣きやすい　　普通　　泣かない　しない　　　普通　　　強い方

　おむつ　（　有　・　無　）　　・　　おしっこが　　近い　・　遠い　（　　　　　時間おき）

　おねしょ　（　する　・　時々　・しない　）

　就寝時間（　　　　　　　　）　　起床時間（　　　　　　　　）　　寝る時の習慣（　　　　　　　　　　　　　　　）　　　

ない ある

　どんなことが嫌いですか

　　一人でできる　　　・　　　手伝ってもらう　　　・　　　全然できない

　育てるのに特に注意したことが 　ない　　・　　ある　－　それは（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（
保育園

　幼稚園 ）
託児所

　　　　才の時から　　　　年　　　　か月

よく遊ぶ相手 　　友だち　　　家族　（それは誰ですか：　　　　　　　）　　　一人で遊ぶ　　　その他　（　　　　　　　　　）

どんなものを怖がりますか

好きな遊び 　屋外 ： 　屋内 ：

保育園または幼稚園へ
通ったことがありますか

記入者氏名 令和　　　　年　　　　月　　　　日

お願い 子どもの教育を良くするために、ぜひお聞きしておきたい事柄ですので正確に書いてください。
極秘の書類として十分注意いたします。

　　どんな子どもに育てたいですか

　　子どもの教育について特に園へ望むこと


