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　保育所長　様
　　次のとおり、入所を希望する児童の家庭状況についてお知らせします。

ふりがな 生年月日 続柄

長男、

長女等

母乳・人工・混合　首座り　　　　　ヶ月

　※下記のあてはまる箇所に○をつけて下さい。

予
防
接
種

Hib(インフルエン
ザ菌ｂ型）

肺炎球菌 B型肝炎 四種混合 BCG

父

母

付近の遊び場：有　無

交通頻繁状況：有　無　　　　　 　危険場所：有　無 　　保育所への送迎者：父　母　祖父母　その他（　　　）

　正常産
　逆子
　帝王切開
　仮死産
　その他
（　　　　）

住居及び付近状況：自家　アパート　借家　公営住宅　その他（　　　　　）

出
産
状
態

妊娠期間 　　　　　週 乳
児
期
の
状
態

栄養

　　家　庭　児　童　調　査　票

保護者氏名

入所児童
氏名 　　　年　　　月　　　日

住所

保護者 電話番号

生年月日 勤務先または学校名 職業 勤務先電話番号
みた続柄 　　　　氏　名

　　かかりつけ病院

自宅 　健康保険証名称　（例：全国健康保険協会）

携帯（父）

　　（母） 　　　記号　　　　　　　　番号
児童から （ふりがな）

麻しん・風しん 水痘

日本脳炎 ロタウィルス おたふくかぜ ポリオ その他

既
往
症

麻しん 風しん 水痘 おたふくかぜ 百日咳 その他

家
　
族
　
構
　
成

令和

　這い始め　　　　ヶ月

出生時体重 　　　　　ｇ 離乳開始 　寝返り　　　　　ヶ月 　歩き始め　　　　ヶ月

出生時身長 　　　　　㎝ 離乳完了 歯の生え始め　　　ヶ月 　言葉の出始め　　ヶ月



　ミルク（メーカー　　　　　　）１日　　回　　　時間おき　１回量　　　ｃｃ

　現在１日　　回　　（備考　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

家で遊ぶ友達

好きな遊びや玩具

興味を持っている物

お気に入りの絵本

児童を養育した人

性格

眠る時の習慣や癖

その他

　１歳未満のお子さんの場合は下記に記入をして下さい。

離乳食について 　食の状態であてはまるものに○をつけて下さい。

（開始していたら記入） ①ポタージュ状　　②舌でつぶせる固さ（豆腐の固さ）　　

③歯茎でつぶせる固さ（バナナの固さ）　④歯茎でかめる固さ（肉団子の固さ）

現在飲んでいる物 　母乳　　　１日　　回　　　時間おき　

生
　
活
　
状
　
況

身
体
の
こ
と

アレルギー

身体的な事（ひきつ
け、脱臼など）

その他




