
 
 
 

（ふりがな）           

氏 名 

生年月日 

令和    年     月     日 

            歳     か月 

性別 

     

平熱 

    

     ℃ 

住所  

電話番号 
①         －         －               （         ） 

②         －         －               （         ） 

家 

族 

構 

成 

続柄 氏名 生年月日 年齢 職業・学校・学年等 養育者

ふりがな 
S・H・R 

   年     月    日 
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□  
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歳 

 
□  
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歳 

 
□ 

 

ふりがな S・H・R 

    年     月    日 

 

歳 

 
□ 

 

ふりがな 
S・H・R 

    年     月    日 

 

歳 

 
□  

ふりがな S・H・R 

    年     月    日 

 

歳 

 
□ 

 

出産時の状況 妊娠       週       日 

出生時の状況 体重           ｇ 身長         cm 胸囲           cm 

生後～１歳の頃 

首のすわり   か月 ・ 寝返り     か月 ・ お坐り     か月 ・ はいはい     か月  

つかまり立ち   歳    か月 ・ 伝い歩き   歳    か月 ・ 歩き始め   歳    か月 

□あやすと笑う      □音のするほうを見る   □話しかけるような声を出す 

□人見知りをする     □おいで・ちょうだい等が分かる 

1 歳半～２歳の頃 

□転ばずに１人で上手に歩く          □名前を呼ぶと振り向く 

□簡単な言いつけが分かる           □周囲の人や物に関心を示す 

□絵本を見て知っている物を指で指す 

□「マンマ」等の単語を３語以上話す      □なぐり書きをする 

市の健診の状況• 

指導されたこと 

□４か月児健康診査       （指導されたこと：                        ） 

□10 か月児健康診査     （指導されたこと：                        ） 

□１歳６か月児健康診査    （指導されたこと：                        ） 

病気・発達等で相談 

している機関 

□ 保健センター                □療育相談（        ）  

□ 病院（                   ） □その他（                    ）              

今までかかった病気 

□ 麻しん   □風しん   □水ぼうそう   □おたふくかぜ   □骨折    □脱臼 

□ 肘内障（ 右  左 ）  □目の病気     □耳の病気       □ケガ（        ） 

□ 心臓病  □腎臓病  □肝炎         □川崎病          □てんかん    

□ けいれん（原因           ）      □その他（                  ） 

アレルギー 

 

□アレルギー性鼻炎 □気管支喘息 □花粉 □アトピー性皮膚炎 □アレルギー性結膜炎 

  □食物アレルギー（           ）     医師の診断  有  ・  無  
 

 



 

授乳状況 □母乳  □粉ミルク  □混合 （いつから           ） 

離乳食状況 開始         か月ごろ  ・   完了        か月ごろ 

くせ （                               ） 

性格 （                               ） 

睡眠について 

□寝つきがよい          □寝つきがわるい 

睡眠時間           時  ～         時  (        時間) 

午睡時間  午前      時  ～      時 ・ 午後        時 ～        時 

寝るときの癖 （                         ） 

排泄について 
□オムツを使用している     □寝るときだけオムツをする      □布パンツ 

□自分では出来ないが知らせる            □大小便とも自分で出来る 

遊びについて 

誰とよく遊びますか   □父   □母   □兄弟姉妹   □ひとりで遊ぶ   □友達 

好きな遊び（                                ） 

どんなオモチャで遊んでいますか（                 ） 

【職員記入表】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和 8 年   月  日 記入者（           ） 


