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①現在治療中または定期的に通院している
　 病気等はありますか

□ない ・ □ある（診断内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ない ・ □ある（診断内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□下痢をしやすい　□湿疹　□ぜんそく　□その他（　　　　　　　　　　　　）

□ない

□ある　

　　　　原因：　

　　　　症状：　

　　　　対処法：　

□熱が出やすい　□鼻水が出やすい　□咳で嘔吐しやすい　□便秘がち

1
日
の
生
活

起床 朝食 昼食 夕食

□ある

□ない

□ある　・いつから：　　　　　年　　　　　月（　　　　　歳）

□ない

 ・病名 ： 　　　　　　　　　　　　　　　　　 ・通院頻度 ： 

□強いつわり　　　　　□妊娠中毒症　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□正常

□その他　　　⇒　　　□骨盤位　　　□吸引分娩　　　□帝王切開　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

□正常

在胎週数（　　　　　　　　　週）　　　　　体重（　　　　　　　　　ｇ）　　　　　身長（　　　　　　　　　　　㎝）

⑧視力が心配で受診したことはありますか

⑦聴力が心配で受診したことはありますか

□ある　・いつから：　　　　　年　　　　　月（　　　　　歳）

□ない

 ・服用 ： １日　　　回 ・ 服用時間　　　　時　　 ・ 　　時　　 ・ 　　時　　

□ない ・ □ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

食
事

⑥かかりやすい病気等はありますか

⑤緊急時服用薬の処方はありますか

④アドレナリン自己注射薬（エピペン）の処方
 　はありますか

③アレルギーはありますか

□ない

　　食事や昼寝、おやつ等の時間を記入してください。

□仮死　　　□酸素使用　　　□早産（　　　　　か月）　　　□強い黄疸　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

□ひとりでトイレができる　□手伝いがあればトイレができる　□ひとりでトイレができない　□おむつ

□ひとりで着替えられる　□着替えようとするが手伝いが必要　□ひとりでできない

□ひとりで食べられる　□食べようとするが手伝いが必要　□食べさせてもらう

就寝

妊
娠

分
娩

□特になし

フリガナ

体
質
等
に
つ
い
て

出
生

自
立
性

①食事について

③排泄(ﾄｲﾚ)について

②着替えについて

年　　　月　　　日

（　　　歳　　　か月）

②どのような形態のものを食べていま
　 すか

①授乳中ですか

□裏ごし（ペースト状）

□歯茎でつぶせる固さ（バナナ状）　　□舌でつぶせる固さ（豆腐状）　

□大人と同じ　□乳歯でつぶせる固さ　□歯茎で噛める固さ

□はい　　⇒　　□母乳　 ・　 □混合　 ・　 □ミルク 

□いいえ

　　※該当する□に✔及び記入をしてください。

 ・通院している病院名 ：

②現在服用している薬はありますか

 ・薬の名前 ：
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□はい　・　□いいえ

□はい　・　□いいえ

□はい　・　□いいえ

□はい　・　□いいえ

□はい　・　□いいえ

□はい　・　□いいえ

□はい　・　□いいえ

□はい　・　□いいえ

□はい　・　□いいえ

□はい　・　□いいえ

□はい　・　□いいえ

□はい　・　□いいえ

□はい　・　□いいえ

□はい　・　□いいえ

□はい　・　□いいえ

□はい　・　□いいえ

□いいえ　・　□はい

□いいえ　・　□はい

□いいえ　・　□はい

□いいえ　・　□はい

□いいえ　・　□はい

　
発

【記　 入 　日】　　 令和　　　　年　　　　　月　　　　日

【記入者氏名】　　 （児童との関係 ）

　　・病院や専門機関名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　・病名や症状、ケア内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□いいえ　・　□はい

③お母さんについて、現在妊娠中ですか　　（出産予定日：　　　　年　　　月　　　日）

　　・在園時間中に医療的ケアが（□不要　　□必要→ケア内容（　　　　　　　　　　　））

□はい　・　□いいえ
　入所希望の保育所に本調書の内容について面談・相談等していますか

→気になること等がある場合はお子さん同伴で見学・面談等を行ってください。

④簡単ないいつけがわかりますか（おいで、ねんね、○○ちょうだいなど）

　発達の状況（身体・言葉・知的など）や健康面で保育所（園）に伝えておきたいことがありましたら、記入して
ください。（例：集団生活を送る中で、配慮することや保育所（園）が対応することなど）

１
歳
・
２
歳

　　・病名や症状（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

そ
の
他

⑥ハイハイをしますか

①言葉や発達について、相談している病院や専門機関はありますか

③動くものを目で追いますか

お
子
さ
ん
の
様
子

（
該
当
す
る
年
齢
欄
□
に
✔
を
し
て
く
だ
さ
い

）

０
歳

②一人で歩きますか

④あやすと笑いますか

⑤物をつかみますか

⑤バイバイなどの身振りをしますか

⑥相手の様子に構わずに話し続けることが多いですか

④同年代の子どもと一緒に遊ぶことができますか

②医療的ケアを受けていますか

　　→必要な場合は、手続きに時間がかかる場合がありますのでご了承ください。

　　　　お子さんの発達について教えてください　　※発達の時期は目安で、個人差があります。

□ない　・　□ある

⑤要求を伝えることができますか

②音に反応（声のほうを向くなど）をしますか

①首はすわりましたか

３
歳
・
４
歳
・
５
歳

⑨言葉の遅れの心配がありますか

⑧きちんとする場面で、大人の制止をきかずに走り回ることはありますか

⑦思い通りにならないと怒ったりパニックを起こしたりしますか

①一人で立ちますか

③意味のある言葉や単語を話しますか（マンマ、ママ、ワンワンなど）

③簡単な文章を話しますか（ごはん食べたいなど）

②同年代の子どもと会話のやりとりができますか

①自分の名前や年齢などを尋ねられると答えられますか


