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２３時
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備考（伝えておきたいことを自由にお書きください）

問   診   票

健
康
留
意
点

生 活 リ ズ ム お 子 様 の 様 子

　　　　　　　　　　　　　　さんの様子

 生年月日　　　　　年　　月
日
　　　 （　　  歳　　　か月　）

　　　　　　　　　　　　　　記入年月日　　　　　年　　月　　日

お預かりする際、保育者に知らせておきたいことなど、なるべく詳しくご記入ください。
生活リズム欄に睡眠・食事（授乳）・おやつ・遊び（主な遊び）・排泄（オムツ替え）など詳しくご記入ください。

◎ひきつけたことがありますか　　　ある　・　ない

◎かかりつけの病院名　　　　　（　　　　　　　　　　）

◎知らせておきたいこと

平熱（　　　度）＊当日も検温し、口頭で伝えてください。

◎脱臼をしたことがありますか　　　ある　・　ない

＊「ある」と答えた方

　　どこを何回、脱臼しましたか　　部位（　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　何回（　　　　　回）

アレルギー源のある部屋で過ごすことは　　可能　・　不可

◎花粉症はありますか　　　　　　　ある　・　ない

ア
レ
ル
ギ
ー

に
つ
い
て

 母乳１日何回　　　　　　　　　（　　　　　 回   ）

◎アレルギーはありますか　　ある  ・ ない  ・ 以前あった

＊「ある」「以前あった」と答えた方

どんなアレルギーですか　例：卵、牛乳、小麦、犬、猫、植物など

 １回分に分けたミルク持参　　　（　　　　　 回分 ）

授
乳
の
状
況

 ミルクを１回に飲む量　　　　　（　　　　　 cc  ）

 ミルク哺乳瓶持参　　　　　　　（　　　　　 本   ）

  大好きな遊び、喜ぶ遊びを教えてくだ
　さい。（歌、本、車、ごっこ遊び等）

　排泄

 気持ちを伝える身振り（指差し）、言葉
 をできるだけ詳しく記入してください。

・おしゃぶり　・指しゃぶり　・お気に入り毛布　・タオル

・ぬいぐるみ　・ミルクを飲みながら　　・母乳を飲みながら

・おんぶ　　　・抱っこ　　　・添い寝　・絵本を読みながら

・その他（　　　　　　　　　　　　　）

眠
る
時
の
癖
・
方
法
に

○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。

最
近
見
ら

れ
る
行
為

・物を投げる　・落ち着きがない　・噛む　・脱走する　・手が出る

・髪の毛をひっぱる　・泣きやまない　・人を叩く　・取り合いをする

・オムツ使用（一日　　回替）・パンツ使用　・トレーニング中

 得意としない遊び
 や怖がる遊び 　ない　・　ある（具体的に　　　　　　　　　　）


