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児 童 調 査 票 

子どもの名前 

（ふりがな）  
男・女 愛称： 

生年月日  

H・R   年   月   日生  

現住所 
〒   － 

家 

庭 

の 

状 

況 

氏   名 続 柄 勤務先 電話番号 健康状態 

ふりがな 
父 

 職場： 

携帯： 

 

ふりがな 
母 

 職場： 

携帯： 

 

そ
の
他
同
居
の
家
族 

     

     

     

     

     

保育経験  １．ある（    年）  ２．ない  平熱（       ℃）   

※発熱時は      ℃から用心している 

子 

ど 

も 

の 

状 

態 

食事 

ミルクの種類（        ） １日に飲む回数（  回）１回量（   ）  

食事の種類：離乳食（初期・中期・後期）１歳児食・幼児食 牛乳（ 飲ませて良い ・ まだ ） 

食物アレルギー（ ない・ある ）除去食（        ）好きな物（    ）嫌いな物（    ）  

排 

泄 

 

おむつ：していない・1 日中している・寝る時だけ・出かける時だけ  

＜排尿＞自立している・訴える（言葉で・態度で・表情で）・排尿後知らせる・ 

時間で促す・その他  

＜排便＞自立している・訴える（言葉で・態度で・表情で）・排便後知らせる・その他      

毎日あり（1 日  回） 便秘がち・普通便・軟便  

睡眠 

寝る時間（    時）  起きる時間（    時）  

寝かせつけ（おんぶ、だっこ、添い寝、ひとりで、その他     ） 

寝かた（ベッド、布団、うつぶせ、あおむけ、横向き、その他   ）  

寝る時のくせ  ある（                    ）    ない  

午前寝   する（  時 ～  時） しない 午睡時間  する（  時 ～  時） しない  
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言葉 
言葉のやりとり（ できる ・ できない ） 言葉の理解（ できる ・ できない ） 

名前を呼ぶと返事（する・しない）その他 （                   ）  

子 

ど 

も 

の 

状 

態 

運 

動 

首のすわり（  カ月頃）  寝返り（  カ月頃） ひとり座り（  カ月頃）ハイハイ 

つかまり立ち つたい歩き 歩く 走る 階段の昇降  よく動く・普通・あまり動かない、 

転びやすい  

体質 

喘息（ない・ある） 嘔吐しやすい 下痢しやすい 腕がはずれたこと（ない・ある 部位    ） 

ひきつけない・ある （   回、  歳の時） ひきつけ時の体温（     ℃）   

ある→ 薬（ 飲んでいる ・ 飲んでいない ）  

よく高熱を出す（はい・そうでない） 発熱時は、  度ぐらいから用心している 

食物以外のアレルギー（ない・ある） アトピー性皮膚炎（ない・ある）  

※家族に喫煙者はいますか （いる・いない） 泣いた時の気の紛らわせ方（          ）  

健 

診 

※受けた健診すべてに〇を付ける  

１か月 乳児期（３～５か月） 乳児後期（９～１１か月） 1 歳６か月  3 歳  

予
防
接
種(
定
期
・任
意) 

Hib（ヒブ）     未 ・ 済 ＢＣＧ      未 ・ 済  

Ｂ型肝炎     未 ・ 済 ＭＲ１期    未 ・ 済  

肺炎球菌    未  ・ 済 日本脳炎   未 ・ 済 

４種混合      未  ・ 済 水ぼうそう   未 ・ 済 

おたふくかぜ   未・済 ロタウイルス    未 ・ 済  

※これまでにかかった病気  

 

・麻疹（はしか） ・風疹  ・ 水ぼうそう  ・おたふくかぜ  ・百日咳  

・その他 

＊ 保育の際に注意してほしいこと ＊  

  

 


