
利用児童の名前（ 　　）　　男　　・　　女

　　）

年　　月　　日生（　　　歳　　　ヶ月）

℃

年　　　月　　　日記入

面接による生活記録（０歳児）

生年月日

平熱

続柄

父

母

家での呼び方　（

家
 

庭
 

の
 

状
 

況

家
 

庭
 

構
 

成

緊急連絡先  　☎　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄（　　　　　　　　　）　　　　　　　

性別
職業（勤務先名・在学校〈学年〉）

※記入時点の情報を記載

☎

☎

氏　　名 生　年　月　日

住所

母乳・ミルク ・　量

栄　　養

ｃｃ 回　母乳　・　ミルク ・その他の水分（ 哺乳瓶・マグ・その他 ）

　多い　　・　　普通　　・　　少ない

　１日のうちでいちばんよく食べるのは　　　朝　　・　　昼　　・　　夜

　手づかみ　　・　　スプーン　　・　　食べさせてもらう

　好きなもの：　　　　　　　　　　　　　　　　　　嫌いなもの：

　ねかせて　・　だっこして　・　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　離乳食（　　　）ヶ月より開始／現在１日（　　　）回／主食（　つぶし　　全　　軟飯　　ごはん　）

　固さ｛　　とろとろ　　・　　舌でつぶせる　　・　　柔らか煮（歯ぐきでつぶせる固さ）　｝

　食べ具合（　　よく食べる　　・　　嫌がる　　・　　時間がかかる　　）

　食品の種類（　　米　　パン　　麺　　芋　　肉　　魚　　卵　　乳製品　　野菜　　果物　　）

飲ませ方

離乳食
について

量
（食欲含む）

食べ方

好き嫌い

【親子の写真】
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ねつき

ねおき

寝るとき
のくせ

　夜　　　時にねる　　／　　朝　　　時に起きる

　午前　　　時から　　　時まで　　／　　午後　　　時から　　　時まで

　ベッド　　・　　たたみ　　・　　ベビーラック

　うつぶせ　　・　　あおむけ　　・　　横むき　（　　右　　・　　左　　）

　よい　　・　　わるい

　よい　　・　　わるい

　ひとりでねる　　・　　添い寝　　・　　母乳を飲みながら

　ミルクを飲みながら　　・　　指しゃぶり　　・　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

時　刻

午　睡

場　所

姿　勢

オマル

大　便

　１日　　　　　回　交換

　使用している　　・　　使用していない

　毎日　　・　　便秘気味

睡　　眠

排　　泄

おむつ
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喘息

高熱

肺炎球菌

B型肝炎

ロタウイルス

5種混合　1期

BCG

日本脳炎1期

MR

水ぼうそう

おたふく
かぜ★

その他

1回　・　2回　・　3回

食物以外のアレルギー　　（　　なし　　・　　あり　　　　　　　　　　　　　）

アトピー性皮膚炎　　（　　なし　　・　　あり　　）

　嘔吐しやすい　・　下痢しやすい　・　腕がはずれやすい　（部位：　　　　　　　　）
　よく痛みを訴える（　あたま・おなか・足　）　・　かゆみを訴える　・　鼻血をだす

健診

受けた健診全てに〇をつけてください

　１ヶ月　・　乳児期（3～4ヶ月）　・　乳児後期（9～10ヶ月）　・　1歳6ヶ月

体質

ひきつけ

アレルギー

症状

なし　　・　　あり

なし　　・　　あり　　（　　　　　　回、　　　　　　歳の時　）

ひきつけがある場合（　　くすり無し　　・　　くすり有り　　）

あまり出ない　　・　　よく出す　　（　　　　　　℃くらいから用心している　）

予
防
接
種
　
　
　
　
★
は
任
意
接
種

1歳以降 就学前

1回　・　2回　・　3回

1回　・　2回　・　3回

1回　・　2回　・（　3回　）

乳児期

1回

1回　・　2回 追加（約1年後）

1回

1回　・　2回

1回

4回

追加（12～18ヶ月後）

面接者
記入欄

2回

2回

既往歴
　麻疹（はしか）　・　風疹　・　水ぼうそう　・　おたふくかぜ　・　百日せき
　突発性発疹　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

　家族以外に預けたり、家庭以外で保育を受けたことはありますか？　1.ある（　　　　　　　）2.　なし

5価のみ
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