
申込日 平成　　　年　　　月　　　日 平成　　　年　　　月　　　日

ふりがな 性　別

生年月日
平成　　  年　　  月　　  日生

氏　名 男 ・ 女
満 　　 歳    　ヵ月 　

乳児期の様子

首がすわった時期 （　  　ヵ月） 離乳完了 （　  　ヵ月）

はいはじめ （　  　ヵ月） 歩き始め （　  　ヵ月）

語り始め （　  　ヵ月）

川崎病 心臓病 腎臓病

肝臓病 肺炎 自家中毒

ヘルニア 先天性股関節脱臼

大きな外傷や手術 （　　　　　　　　（　  歳  　ヵ月）） その他の重い病気 （　　　　　　　　（　  歳  　ヵ月））

麻しん 風疹 水ぼうそう

百日咳 流行性耳下腺炎 突発性発疹

脱臼の経験 （　無　・　有　）

けいれん・ひきつけ （　無　・　有　） （有熱　　回　・　無熱　　回）

　初めて起こした月齢（　  歳  　ヵ月）

喘息の診断 （　無　・　有　）

アトピーの診断 （　無　・　有　）

アレルギーの診断 （　無　・　有　） （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

その他持病 （　無　・　有　） （病名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

障害 （　無　・　有　） （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※　有の場合　対応の仕方・注意すべきこと　※

契約時 年度 年度 年度 年度 年度 年度

平熱 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

かぜをひきやすい

発熱しやすい

時々腹痛を訴える

ゼイゼイがある

湿疹がでやすい

鼻血がでやすい

中耳炎になりやすい

第2号様式

㊙ 児童調査票　　　　
長期預かり　
入園日

今
ま
で
に
か
か
っ
た
病
気

（　  歳  　ヵ月） （　  歳  　ヵ月） （　  歳  　ヵ月）

（　  歳  　ヵ月） （　  歳  　ヵ月） （　  歳  　ヵ月）

（　  歳  　ヵ月） （　  歳  　ヵ月）

（　  歳  　ヵ月） （　  歳  　ヵ月） （　  歳  　ヵ月）

（　  歳  　ヵ月） （　  歳  　ヵ月） （　  歳  　ヵ月）

児
　
童
　
の
　
状
　
況

現
　
在
　
の
　
体
　
質

園で
気をつけてほしいこと

その他特記事項


