
男 ・ 女 年 月 日

・首がすわる ・あやすと笑う ・はう

・寝返り　 ・つかまり立ち ・発語

・お座り ・歩行

・風邪をひきやすい ・熱が出やすい ・鼻血が出やすい

・吐きやすい ・下痢しやすい　　　　　　　　　　　　　　・脱臼しやすい

・持っている病気（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・飲んでいる薬　　（薬品名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・平熱（　　　　　　　　　　　　） ・体重（　　　　　　　　㎏） 　 ・血液型（　　　型　ＲＨ　　＋　－　）

・アレルギーについて　　　　　有　・　無　 ・医師の診断　　有　・　無　

・症状　（　喘息　湿疹　じん麻疹　下痢　チアノーゼ　その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・授乳方法　（　母乳　　ミルク　　混合　）　　1日　　　回　　　㏄ずつ

・水分の取り方　（　コップ　　ストロー　　マグマグ　）

・睡眠時間　　　　　（　　　　時　　　分　　～　　　　時　　　分　）

・寝るときの癖　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・昼寝　　　　　　　　（　　　　時　　　分　　～　　　　時　　　分　）

・排泄方法　　　（　おむつ　　トレーニング中　　自立　　）

・大便　　（　一日　　　回　　　　午前　　午後　　不定　　）

・その他　（　下痢をしやすい　　便秘　　おねしょをする　）

※好きな遊び　玩具　興味を持っていることなど

一時預かり事業　　生活調査票

年　　　　　月　　　　日記入

令和 生まれ

（　　　　歳　　　　か月）

（　　　か月） （　　　か月） （　　　か月）

（　　　か月） （　　　か月） （　　　か月）

（　　　か月） （　　　か月）

・けいれんを起こしやすい　（回数　　　回　　・有熱性　　・無熱性　　・泣いたとき　　・その他　　　　　　　　　）

・食物アレルギーについて　　有　（乳類　卵類　豆類　小麦　そば類　その他　　　　　　　　　　　　）　・　無　

・けいれんを起こしやすい　（回数　　　回　　・有熱性　　・無熱性　　・泣いたとき　　・その他　　　　　　　　　）

種類 非定型的 ・ 緊急的 ・ 私的理由 初回利用日 令和 年 月 日 （　　　）

（ふりがな）　

児童名 生年月日

出産状況 異常 （あり・なし） 体重 （　　　　　ｇ） 仮死 ・ 早産 ・ その他 （　　　　　　　　　　　　）

発達

食事

睡眠

排泄

遊び

その他 ・集団保育の経験　　ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　ない

健康状況


