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	身体の発育
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妊娠・出産・乳児期
	出産(母　　　才、結婚後　　　年目、第　　子)　　　妊娠中の病気・異常・事故(　　　　　　　)
出産(安産・難産・かん子分べん・仮死・早産　　　ヵ月・体重　　　ｇ)
授乳(母乳・人工・混合)　　離乳開始(　　ヵ月)　　離乳完了(　　ヵ月)　　首のすわり(　　ヵ月)
人見知り　有・無(　　　ヵ月)　　　　座位(　　　ヵ月)　　　　ハイハイ(　　　ヵ月)
歩きはじめ(　　歳　　ヵ月)　　　　　片ことのはじめ(　　歳　　ヵ月)



予防接種（入園前・入園後ともに実施年月・歳月を記入）
	Ｈｉｂ
	　年　月(　歳　月)
	日本脳炎
	　年　月(　歳　月)

	肺炎球菌
	　年　月(　歳　月)
	流行性耳下腺炎
	　年　月(　歳　月)

	ＢＣＧ
	　年　月(　歳　月)
	水痘
	　年　月(　歳　月)

	四種混合
	　年　月(　歳　月)
	ロタウイルス
	　年　月(　歳　月)

	三種混合
	　年　月(　歳　月)
	Ｂ型肝炎
	　年　月(　歳　月)

	ポリオ
	　年　月(　歳　月)
	インフルエンザ
	　年　月(　歳　月)

	ＭＲ
	　年　月(　歳　月)
	
	



感染症等の罹患状況（入園前・入園後ともに発病年月・歳月を記入）
	水痘
	　年　月(　歳　月)
	流行性角結膜炎
	　年　月(　歳　月)

	流行性耳下腺炎
	　年　月(　歳　月)
	溶連菌感染症
	　年　月(　歳　月)

	麻疹
	　年　月(　歳　月)
	咽頭結膜熱
	　年　月(　歳　月)

	風疹
	　年　月(　歳　月)
	インフルエンザ
	　年　月(　歳　月)

	
	　年　月(　歳　月)
	
	　年　月(　歳　月)



主な既往症と特記事項
	アレルギー無・有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
けいれん　無・有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）







※　健康診断結果については、別紙のとおり
