
一時保育児健康調査票 
   年   月   日記入  ふじのこ保育園・りすのこ園 

ふりがな  性別 生年月日 血液型 

児童名  男・女   年  月  日生（  歳）  

保護者

氏名 
 電話  

住所 〒 

食事 

ミ 

ル 

ク 

母乳 ・ 混合 ・ 人口乳（ミルク名       ）・牛乳 

哺乳ビン使用（有・無）一回の量（   cc） 飲ませる時間（  時間おき） 

飲ませ方（寝かせて・抱いて、コップ・哺乳ビン、牛乳→あたためる・冷たいまま） 

現在の状況 ドロドロ食 やわらかめ 刻み 普通食 その他（        ） 

食べ方 
食べさせてもらう １人で食べる（手づかみ・スプーン） 

遊びながら食べる 抱っこで食べる 椅子に座って食べる 

朝食  時頃 多・普・少  昼食  時頃 多・普・少  夕食  時頃 多・普・少 

そ

の

他 

・苦手な物（           ） 

・おやつの時間（ 定 ・ 不定 ）主にどんな物を与えているか（      ） 

・食物アレルギー（ 有 ・ 無 ）有の場合、その食材（         ） 

睡眠 

昼寝【午前（   時頃）・午後（   時頃）】 寝つき（ 良い ・ 悪い ） 

（１人で寝る・添寝・おんぶ・抱いて）   寝方（うつぶせ・仰向・横向・不定） 

寝る時の癖（                                ） 

排泄 
オマルの使用（有・無） 小便（知らせる・知らせない） 大便（知らせる・知らせない） 

オムツ 有（ 一日中 ・ 夜のみ ）  無（とれた年   才） 

健康 

分 娩 正常  難産  手術  早産（   ヶ月） 体重（    ｇ） 

乳幼児健診

結果 

１ヶ月 （        ）３～４ヶ月（        ） 

10ヶ月(        )１歳半(        )３歳児(       ) 

今までかかった

病 気 
麻疹・風疹・水ぼうそう・突発性発疹・おたふくかぜ・その他（     ） 

かかりやすい 

病 気 
 平熱 度 

かかりつけの 

医 院 

名称 電話番号 

  

気になる健康面 
喘息・アトピー性皮膚炎・じんま疹・中耳炎・脱臼しやすい・ひきつけ 

その他（                            ） 

健康保険証

番 号 

被保険者名 種類 記号 番号 保険者番号 

     

今好きな遊び・玩具  

泣いた時のかかわり  

備 考  



 


