	健康状態等申告書　　　　　　　　　
	登録№
	

	記入者
	　　　　　　　　　　　　　

続柄〔　　　〕
	記入日
	年　　　月　　　日

	児童名
	ふりがな
	性　別
	男　　　女

	
	
	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	住　所
	
	年　齢
	　　　　　歳　　　　か月

	
	
	愛称（呼び名）
	

	電　話
	自宅・携帯〔　　　　〕
　　　　―　　　　　―
	平常体温
	度　　　　分


様式第3号（第9条関係）
· 該当する項目に○または記入してください。

１　発育の様子について
	お座りができた時期　
	か月頃　　　これから
	つかまり立ちをした時期
	　　　か月頃　　　　これから

	ハイハイを始めた時期
	　　　か月頃　　　これから
	歩行開始時期
	　　　か月頃　　　　これから


２　現在、治療中の病気がありますか　　　　なし　　　あり〔疾患名:　　　　　　　　　　　　　　　　〕
　　　ありの場合、服薬をしていますか　　　なし　　　あり〔薬名：　　　　　　　　　　　　　　　　〕

３　医師から特に注意を受けていることがありますか　　　なし　　　あり
　　　ありの場合　

４　体質の特徴について　

	かぜをひきやすい
	
	ゼーゼーしやすい
	
	小児ぜんそく
	

	便秘しやすい
	
	鼻血がでやすい
	
	口内炎ができやすい
	

	湿疹がでやすい
	
	下痢しやすい
	
	じんましんがでやすい
	

	化膿しやすい
	
	関節がはずれやすい（　　　）
	
	吐きやすい
	

	ひきつけやすい
	
	熱性けいれんを起こしやすい
	
	
	

	アレルギー体質
	
	どのようなアレルギーですか


５　予防接種状況について
	BCG
	済　　　未
	四種混合
	回済、　残り　　回、　　　未

	ヒブワクチン
	回済、　残り　　回、　　未
	小児用肺炎球菌
	回済、　残り　　　回、　　未

	風疹麻しん混合
	　回済、　残り　　回、　　未　　かかった（いつ:

	水痘
	回済、　残り　　回、　　未　　かかった（いつ:


６　授乳をしていますか　　　いいえ　　　　はい　〔　母乳　　　ミルク　　　混合　〕

７　食事について

	何を使って食べていますか
	箸　　　スプーン・フォーク　　　　併用　　　　手づかみ

	ひとりで食べますか
	はい　　食べさせてもらう　　　　　両方

	嗜好について
	好きな食べ物〔　

	
	苦手な食べ物〔


８　睡眠について

	起床時間は何時ですか
	午前　　　時　　　分頃

	就寝時間は何時ですか
	午後　　　時　　　分頃

	午前寝はしますか
	　　　　　時　　　分から、　　　分くらいする　　　しない

	お昼寝はしますか
	　　　　　時　　　分から、　　　分くらいする　　　しない

	どのようにして寝ますか
	ひとりで　　　おんぶ　　　だっこ　　おっぱいを飲みながら

その他〔　　　　　　


９　排泄の状況について
	排泄する前に教えますか
	いいえ　　はい（

	オムツはしていますか
	いいえ　　はい（　紙オムツ　　　布オムツ　　　併用　　）　　　

	トイレトレーニングをしていますか
	いいえ　　はい（　　　　時間おきに声がけが必要）　


１０　家庭での遊びについて

	日中、誰とどんな遊びをしていますか
	誰と（　　　　　　　　）どんな遊び（　　　　　　　　　　　　）

	好きな遊びやおもちゃは何ですか
	


１1　かかりつけの医療機関

	医療機関名
	電　話

	
	

	
	


１２　普段、子育てしていて育てづらいと感じることがありますか　　　ある　　　ない

　　ある場合：どんなとき感じますか

１３　保育者に配慮してほしいこと、伝えておきたいことなどがありましたら記入してください。
