
（                                ）

（ １回 ・ ２回 ・ ３回 ・ 追加 ）

水　　　　　　 痘　　 　　　　　　　　　 　 （ １回 ・ ２回 ）

お た ふ く か ぜ      　　　　　　　　　   （ 済 ・ 未 ）

Ｂ  型  肝  炎      （ １回 ・ ２回 ・ ３回 ）

不 活 化 ポ リ オ　　　　　　　　　　　　  （ １回 ・ ２回 ・ ３回 ・ 追加 ）

麻しん・風しん（ＭＲ）  第１期　　　　　 　　 （ 済 ・ 未 ）

日 本 脳 炎    第１期        　　　　　　　　　 （ １回 ・ ２回 ・ 追加 ）

Ｂ　　Ｃ 　　Ｇ　　 　　　　　　　　　　 （ 済 ・ 未 ）

４種混合【ｼﾞﾌﾃﾘｱ・百日せき・破傷風・ﾎﾟﾘｵ】第１期    （ １回 ・ ２回 ・ ３回 ・ 追加 ）

３種混合【ｼﾞﾌﾃﾘｱ・百日せき・破傷風】 第１期　     　（ １回 ・ ２回 ・ ３回 ・ 追加 ）

入
　
園
　
前
　
の
　
状
　
況

発
　
育
　
の
　
状
　
況

相談機関
 医療機関（名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 あそびの教室 ・ ことばの教室 ・ 発達相談（ぽっけ）・ 特になし

生まれてから1週間
以内の児の状況

異常なし・仮死・けいれん・強い黄疸（光線療法　無・有）・保育器使用

・1歳6か月児健診を受けましたか　　　　　　　受けた　・　受けていない
・その時、指導されたことはありますか　　　　無　・　有
・どのようなことで（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

歩　行

離乳期

年齢 職業・在学校名 健康

家
　
　
庭
　
　
環
　
　
境

同
　
居
　
家
　
族

組　名
整　理
番　号 家 庭 状 況 調 査 表 令和　　　年　　　月　　　日記入

・この個人情報は指導上の参考にのみ使用します。

幼
　
　
　
児

ふ  り  が  な 男 家庭での呼び名

緊
急
連
絡
先
お
よ
び
連
絡
方
法

生 年 月 日 平成　・　令和　　　年　　　月　　　日生

現　住　所
川越町大字

自宅電話

体　　質

・ひきつけをおこしたことがある
　　　　　　　　　（回数：　　　回）
・下痢をしやすい
・よく熱を出す
・風邪をひきやすい
・風邪の時、ぜいぜいがとれにくい

・湿疹ができやすい
・アレルギーがある
　（何に対して　　　　　　　　　　　　　）
・その他
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

名　　　前
女（　　　　）

（戸籍どおりに記入）

携帯電話

かかった病気

　無
　はしか　　　　　　風しん　　　　水ぼうそう　　　　百日せき
　おたふくかぜ　　　肺炎　　　　　気管支炎　　　　　ぜんそく
　外科手術（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

方書

保
　
護
　
者

ふ  り  が  な 幼児との関係

名　　　前 治療中の病気
 無 ・ 有
　　（　　　　　　　　　　　　　　　）

　医療機関
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）（　　　）

現  住  所

健
　
康
　
管
　
理

受けた予防接種に○を付けてください。
学校区
【  北小 ・ 南小  】

職業及び勤務先 地区名
【　　　　    　　】

入
　
　
園
　
　
前
　
　
の
　
　
状
　
　
況

続柄 名　　前 生年月日

良･不良

インフルエンザ菌ｂ型（Ｈｉｂ）      　　　　　　　　　  （ １回 ・ ２回 ・ ３回 ・ 追加 ）

小 児 肺 炎 球 菌     　　　　　　　　　    
良･不良

　使える　・　使えない

  早い ・ 普通 ・ 遅い
食事に要する
時　　　　間

良･不良

そ　　 の  　　他        

食　　欲

良･不良

 場所（ 家族と別室で寝る ・ 家族と同室で寝る ・ 家族と同じふとんで寝る ）

 おねしょ

 右利き ・ 左利き ・ 両手利き ・ 左利きを右利きになおした

  さかん ・ 普通 ・ むら ・ ない

好き嫌い   ない・少し・多い （好きなもの　　　 　　　嫌いなもの 　　　　　　）

間　　食

おはしが
使えるか

良･不良

発
　
育
　
と
　
健
　
康

良･不良

食　事

排　泄

現
　
　
在
　
　
の
　
　
状
　
　
況

良･不良

利き手

良･不良

  時間をきめて ・ 子どもが欲する時 （１日　　　　　回）

ふ  り  が  な

生まれた時 体重　　　　　　ｇ 身長　　　　　　cm 妊娠期間　　　　　週　　　　　日

健康診断
・2歳6か月児歯科健診を受けましたか　　　　　受けた　・　受けていない
・その時、指導されたことはありますか　　　　無　・　有
・どのようなことで（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

意味のある言葉を
いい始めた時期

（ぶーぶ・まんま
・わんわん等）

 状態（よく寝る・寝ぼける・眠りが浅い・夜泣きをする）　寝起き（よい・普通・悪い）

小　便

言　葉

生後　　　か月

（ しない ・ 毎日する ・ 時々する ）

睡　眠

 寝る時刻（　　　時頃）　起きる時刻（　　　時頃）　昼寝（ しない ・ する ）

生後　　か月
生後　　　か月から　　　か月

言葉

おむつ

歩き始めた時期

（ 午前 ・ 午後 ）（ ひとりでできる ・ できない ）

（ もらさない ・ もらすこともあり ）

 正しく発音できる ・ 赤ちゃん言葉が残っている ・ よく話す ・ あまり話さない
 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

裏面もご記入ください⇒

（ 遠い ・ 普通 ・ 近い ）（ ひとりでできる ・ できない ）

（ もらさない ・ もらすこともあり ・ もらすことが多い ）

　とれている　・　とれていない
　夜だけつけている　・　旅行等環境が変わるときだけつけている

大　便



　　１　自宅から園まで通う方法と所要時間を書いてください。

5分

主 な 遊 び  自宅 ・ 近所 ・ 公園 (徒歩)
場 所 その他（　　　　　　）

屋内 屋外

5分

(車)

　　⑵自宅付近の目印になる建物等を書いてください。

※地図をコピーするなどして貼付していただいても構いません。

　　⑴徒歩の場合　　（例）自宅

保護者が配慮
している点

子育て悩んでいることがありますか

　（家庭訪問の際に利用します。）

教 育 状 況

利用を希望する期間

現
　
在
　
の
　
状
　
況 （　有　・　無　）

（　有　・　無　）

育児を交代してくれる人はいますか

育児について相談できる人はいますか

よ い と

 
 教師のメモ

希 望
園に対する

教 育 方 針
家 庭 で の

持 っ て い る
遊 具 や 絵 本

 家庭 ・ 幼稚園（　　　　　　　　幼稚園）
 保育園（　　　　　　　　保育園）・ その他（　　　　　　　　　　　　　　）

生
活

遊
　
　
　
び

だれ
（　　　　　　　　　　　）

幼児名

（例）太郎（兄７才）・花子（近所の友達４才）

なおしたいと
思 う と こ ろ

主 な 友 達

　　年　　　月　　　日から　　 □　　　年　　　月　　　日まで

幼児名

だれ
（　　　　　　　　　　　）

入 園 前 の

子育てでイライラすることがありますか
どんな時？
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

子
育
て

（例）なるべく屋外で遊ばせる。遊具を大事にさせ、むやみにたくさん与えない。

思 う と こ ろ

好 き な 遊 び

性
　
　
格

　　　　　　　   □小学校入学まで

　　⑴通園上危険な場所には赤○印をつけてください。

園

 　２　自宅から園までの略図をわかりやすく書いてください。

　　⑵車の場合　　　（例）自宅

通園の順路

園


