
◎ 子どもさんをお預かりするうえで、お子さんの様子が少しでも把握できるよう下記事項に

ついて記入をお願いします。

年 月 日 （ ）歳 （４月１日現在）

　〒 ―

◆　家庭での児童の生活の流れ　◆

６時 ７時 ８時 ９時 １０時 １１時 １２時 １時 ２時 ３時 ４時 ５時 ６時 ７時 ８時 ９時 １０時 １１時

 

◆　健康および体質・生活習慣　◆

① あり ・ なし
ありの場合 　いつ　　　　　　　　ヶ月時　  　　      回位

　　　　　　　どんな時 (１)発熱時　　(２)熱のない時　　(３)激しく怒ったり泣いた時
(４)頭を打った時〈転倒など〉　　(５)その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

なし 　・　　あり
なし ・ あり （ 内容 ）
なし ・ あり （ 内容 ）
なし ・ あり （ 内容 ）

③ その他　様子をお知らせください　

・排泄

・睡眠

・普段の水分補給　　　水　　・　　麦茶　　・　　白湯　　・　　その他（　　　　　　　　　　　）　　

≪誰でも通園≫ 家 庭 調 査 表

児
　
童

ふりがな 愛　　　称 性　別

氏　　名 男　・　女

生年月日

保
護
者

住　　所

氏　　名 電話番号

かかりつけの
医　　師

内科 電話番号

外科 電話番号

整形

・喘息

電話番号

保　険　証
種類

番号

児　童　の　血　液　型 Rｈ＋・－　　Ａ　　・　　Ｂ　　・　　Ｏ　　・　　ＡＢ 平熱 　　　　　度　　　　　分

ひきつけを起したことはありますか（熱性けいれん含む）

②　アレルギーはありますか

・食物アレルギー
・アトピー性皮膚炎



３～５ヶ月 1才１ヶ月～1才５ヶ月

首がすわりましたか 支えなしで一人立ちしますか

あやすと笑いますか ５・６歩歩きますか

音のした方を向きますか

うつ伏せにすると顔を上げますか

６～８ヶ月 １才６ヶ月～１才１１ヶ月

寝返りをしますか 転ばないで上手に歩きますか

おもちゃに手をのばし、つかみますか 欲しい物を指さして要求しますか

おすわりができますか

立たせると足をふんばりますか

欲しい物があると声を出して要求しますか

９～１０ヶ月

つかまり立ちができますか

ハイハイをしますか クレヨンでなぐり描きをしますか

人見知りがありますか 絵本を見て知っているものを指さしますか

他の子に関心を示しますか

１１ヶ月～１才

伝い歩きをしますか ２才

テレビなどの音に合わせて身振りをしますか 走りますか

二語文を話しますか

スプーンを使って自分で食べられますか

トイレトレーニングを始めましたか

少し高いところから飛び降りられますか

その他　　人見知り・くせ・行動面や遊びの様子など

　（・好きな遊びやキャラクター（具体的に） ）

　　下記の□の中へ現在のお子さんの月齢でできている事、あてはまる事に○を付けてください。

簡単な指示（おいで・ちょうだい等）を理解し
て、動けますか

「ママ・パパ」等、意味のある言葉を言います
か（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

相手になって遊んでやると喜んで遊びます
か（ままごと、ボール遊び等）

音楽をかけるとリズムに合わせて手足や身体
を動かしますか

大人が動作をつけて示す簡単な言葉（おい
で・ちょうだい等)がわかりますか

相手になって遊んでやると喜びますか（たか
いたかい、いないいないばあ等）


