
生 育 歴 と 体 質 調 査 

平成  年  月  日               幼保連携型認定こども園 すわこども園 

児

童 
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平成  年  月  日生（入所時  歳  か月） 

保護者名   

住 所 

〒 

 

 

 

 

 

◎アレルギー（有・無） 卵  牛乳  小麦粉 大豆 その他（             ） 

            ダニ ハウスダスト 花粉 その他（             ） 

◎平熱（      度） 

◎風邪をひきやすいですか          はい・いいえ 

◎熱が出やすいですか            はい・いいえ 

◎扁桃腺が脹れやすいですか         はい・いいえ 

◎ひきつけ、けいれんの経験がありますか   はい・いいえ（はいの場合は、何歳の時ですか    歳） 

◎肌がカサカサしますか           はい・いいえ 

◎下痢をしやすいですか           はい・いいえ 

◎便秘をしやすいですか           はい・いいえ 

◎吐きやすいですか             はい・いいえ 

◎脱臼、骨折をしたことがありまますか    はい・いいえ（はいの場合は、その部位         ） 

◎現在かかっている疾病がありますか     はい・いいえ（病名             ） 

◎かかりつけの医療機関を教えてください（         ）（         ）（         ） 

家

庭

で

の

状

況 

 

寝つき（良い・悪い） 寝起き（良い・悪い） おねしょ（する・しない） 

午睡（ 時 分～ 時 分まで） 寝かせ方（うつぶせ・あおむけ） 

起床（ 時 分） 就寝（ 時 分） 

排泄（自分でできる・できない） 予告（する・しない） おむつ（使用する・しない） 

着替え（自分でできる・できない）パンツ、ズボン（自分ではける・はけない） 

洗顔（する・しない） 歯磨き（する・しない） うがい（できる・できない） 

言葉（何でも話せる・発音不明瞭・喃語） 

体力（活発に動く・動きが鈍い）（足が強い・弱い） 

遊び方（友だちとよく遊ぶ・ひとり遊びが多い）（戸外遊びを好む・室内遊びを好む） 

これまでの生活（家庭で母と・祖母と・保育園等               ） 

家庭での子どもへの関わり方（甘い・きびしい・その他            ） 

◎乳幼児健康診査 

幼

児

健

診 

3 ヶ月～4 ヶ月健診（有・無） 受診結果（                 ） 

 6 ヶ月～7 ヶ月健診（有・無） 受診結果（                 ） 

11 ヶ月～13 ヶ月健診（有・無） 受診結果（                 ） 

1 歳 6 ヶ月健診（有・無）     受診結果（                 ） 

3 歳児健診（有・無）      受診結果（                 ） 

そ

の

他 

気になること、気を付けてほしいことがあったら、ご記入ください。 

 

 

 


