
食欲

偏食

オムツ 小便

大便

昼寝

食事時間・授乳の時間及び授乳量

普段お子さんを見ている方は、どなたですか？

※は必ず記入してください

※緊急時の連絡先

そ
の
他

連
絡
先
２℡　　　　　　　　　　（　　　　　　） ℡　　　　　　　　　　（　　　　　　）

連
絡
先
1

健
康
状
況

　□　便秘になりやすい　　　　□　　　下痢しやすい　　　　□　風邪を引きやすい　　　　□　吐きやすい

《医師から注意されていること》<特に配慮が必要なこと>

《今までにかかった病気》※具体的にご記入ください

家
　
族
　
の
　
状
　
況

生
　
活
　
状
　
況

食
事

有　・　無　・　時間がかかる 食べる時

　　　　　 　有　・　無　　アレルギー等の除去食(　　　　　　                            　　　)　嫌いな食品(　　　　　　　                                 　　　　)

　　就寝時間(　　　　　：　　　　　頃)　　起床時間(　　　　　：　　　　　頃)　　朝食時間(　　　　　　：　　　　頃)

　している(　  　　　：　　　  　～　　  　　：　　  　　)　　・　　していない　　寝るときの癖(　　　　　　　　　　)

       6:00                8:00              10:00              12:00              14:00              16:00                   18:00                  20:00

遊
び

友達と遊んでいましたか　（　遊んでいた　　・　　一人遊び　）

好きな遊び　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                                           　　　　　　　）

《生活・遊びの面で特に配慮が必要なこと》

　・　　・ 男・女 　　　　　　　　　       　℡　  　　　（　　　）　

排
泄

　　している　　・　　していない 　　おしえる　・　おしえない　・　その他(　　　　　　　                           　　)

　　おしえる　・　おしえない　・　その他(　　　　　　　　　                  　　　　　　　　　　　　　　　     　)

手づかみ　・　フォーク　・　スプーン　・　はし

　・　　・ 男・女 　　　　　　　　　       　℡　  　　　（　　　）　

　・　　・ 男・女 　　　　　　　　　       　℡　  　　　（　　　）　

　・　　・ 男・女 　　　　　　　　　       　℡　  　　　（　　　）　

　・　　・ 男・女 　　　　　　　　　       　℡　  　　　（　　　）　

氏　名 児童との続柄 生年月日 性別 勤務先等の名称及び連絡先

　・　　・ 男・女 　　　　　　　　　       　℡　  　　　（　　　）　

 家　族　状　況　・　健　康　状　況　申　告　書　（全てのお子さん用）

児
童
名

ふりがな 愛　　称 生年月日 性別

H・R　　年　　　　月　　　　日生　（満　　　歳） 男　・　女

続柄
送
迎
者

続柄登園 降園


