
〈児童票NO1 〉

ふりがな

お子様氏名

   生年月日　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　生　　　　　歳 （男　・女）

保護者氏名
ふりがな

印 お子様との続柄

住所 〒

TEL

保護者の状況

氏名
ふりがな

氏名
ふりがな

生年月日 生年月日

勤務先名 勤務先名

勤務先住所 勤務先住所

電話番号 電話番号

緊急連絡先 緊急連絡先

　自宅から保育園までの所要時間　　　　分 　自宅から保育園までの所要時間　　　　分

　保育園から職場までの所要時間　　　　分 　保育園から職場までの所要時間　　　　分

生年月日 続柄

現在の保育状況

.

1　自宅で　母・父・祖父母・（　　　　　　）が保育している

3　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

同居の家族

氏名
ふりがな

勤務先・在学校名

　　　　　　　児童票

電話番号

2　預けている。　預け先（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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正常・異常（骨盤位・帝王切開・早産　（　　　　　週） 　平熱　　　　　　℃

体重　　　　ｇ　　身長　　　　　ｃｍ　　胸囲　　　　　ｃｍ　　頭囲　　　　　ｃｍ

体質的特徴

・ヘルニア ・下痢　　・便秘　　・吐き気　　・鼻血

・風邪をひきやすい　（気管支炎　　扁桃腺が腫れる　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・アレルギー体質　　（喘息　　湿疹　　アトピー性皮膚炎　　アレルゲン（　　　　　　　　　　　　　　）　　

・脱臼をしやすい　　　（どこの関節か　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・ひきつけをおこした事がある　（年齢　　　　　　　　どんな時に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　回　）

かかりつけ医師名 ＴＥＬ

保育に必要な事項

呼び名

くせ

特に興味を

持つもの

育児上特に

気をつけてい

ること・しつけ・

子どもに望む

こと

備考欄

性格

分娩状況

出生歴（第　　　子）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〈児童票NO2〉
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.

食　事 ３～５歳児用 〈児童票NO7 〉

量 　多い 普通 少ない

食べ方 　早い 普通 　遅い　（　　　　　分位） その他　（　　　　　　　　　　　　）

方　法 　　箸　　　　スプーン　　　　フォーク　　　　その他　（　　　　　　　　　　　　　　）

偏　食 　　ある　　　　ない　　　　特に嫌いなもの　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

家族一緒に食事をする 毎日　（朝　　夕） 時々　（朝　　夕） しない

　食べる　　　時間を決めている　（　　　時　　　時） 食べない

　主な食品　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

睡　眠

起　床 　　　　　時　　　　分ころ きげん　（良い　　悪い）

就　寝 　　　　　時　　　　分ころ 寝つき　（良い　　悪い）

寝かた 　自分の布団で一人 主に誰と　（　　　　　　　　　）

昼　寝 　する　（　　　　時　　　分から　　　　時間くらい）　　　時々する しない

　おねしょ　（する　　　しない）

排　泄

排　尿 　一人でする 一人でできない 間隔が　（長い　　　短い）

　一人でする　　　　　一人でできない　　回数　（１日　　回）　主に　（朝　　昼　　夜）

　便の状態　（硬い　　普通　　軟らかい）　　　便秘しやすい

清　潔

手洗い 　自分でする しない　　　　　　　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　）

洗　顔 　自分でする しない　　　　　　　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　）

歯磨き 　する　（朝　　夜　　毎食後）　　　歳から 時々する 　　　しない

うがい 　する 時々する しない

鼻かみ 　かめる かめない

　好き 嫌い

　時間　（　　　　時　　　分頃　）

　主に一緒に入浴する人　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

氏名

排　便

おやつ

寝るときのくせ

入浴
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３～５歳児用 〈児童票NO8 〉

①　着る、履く　　シャツ、上着（できる　できない）　　パンツ、ズボン（できる　できない）　　靴下（できる　できない）

②　脱ぐ　　　　 　シャツ、上着（できる　できない）　　パンツ、ズボン（できる　できない）　　靴下（できる　できない）

身の回り 　ほとんど一人でする できるがしてもらいたがる

のこと 　大人がしてあげている まだできない

　首がすわる　（　　　か月） 這いはじめ　（　　　か月）

　つかまり立ち　（　　　　か月） 歩きはじめ　（　　　　か月）

　言葉が　（はっきりしている　　　していない）

　大人の言うことが　（わかる　　わからない）

　してもらいたいことを言葉で　（言える　　　言えない）

　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

休日の過ごし方をお書きください。

教育方針をお書きください。

好きな遊び

言語

運動

着脱
③　靴　（履ける　履けない）

④　ボタン　（できる　できない）
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