
生年月日 　　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日生　　　　　　　　歳　　　　　ヶ月　　　

保育所・学校名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保育所（園）・幼稚園・小学校　　　　　年　　　　　組

自宅住所
　　〒(                  )

（ＴＥＬ；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

病児・病後児保育室　さくらんぼ　　　児童票

　　　　　　　年　　　　月　　　　日　(　　　）記入 記入者名　；

ふりがな
　愛称

氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男　　女

かかりつけ医 （ＴＥＬ；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

同
居
家
族

氏名 続柄 年齢 勤務先名 ＴＥＬ

緊急連絡先

氏名 続柄 ＴＥＬ

⓵

⓶

周
産
期

　　   妊娠中の異常（　なし　・　あり　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　   　出産時の体重　　　　　　　　　　　　　　　　ｇ

　　   出産時の異常（　なし　・　あり　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※裏面もご記入下さい

乳
児
期
発
達

　　   首のすわり；　　　　　　　ヶ月　　　　おすわり；　　　　　　　ヶ月　　　　一人歩き；　　　　　　　ヶ月

　   　栄養法（　母乳　　人工　　混合）

　　   離乳食開始時期；　　　　　　　　　　　　ヶ月　　　　幼児食；　　　　　　　　　　　　　ヶ月

　   　初語（意味のある言葉）；　　　　　　　　　　　歳　　　　　　　ヶ月

予
防
接
種

　　（接種が済んでいるものに○をして下さい）

　　　　  ポリオ　　　・　　　ＢＣＧ　　　・　　　ＭＲ（はしか・風疹）　　　・　　　三種混合

　　　　　水ぼうそう　　　・　　　おたふく風邪　　　・　　　日本脳炎　　　・　　　はしか　　　・　　　風疹　　　　　　



排
泄

既
往
歴

　　　（今までにかかった病気に○をつけて下さい。）

　　　　　突発性発疹　　・　　はしか　　・　　風疹　　・　　水ぼうそう

　　　　　おたふく風邪　　・　　百日咳　　・　　川崎病

　　　　　その他；病名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　歳　　　　　ヶ月）

ア
レ
ル
ギ
ー

　　食物；　ない　　・　　ある（除去食；　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　

　　喘息；　ない　　・　　ある（定期薬；　　飲み薬　　　・　　　　吸入）

食
事

　　食事量；　　　よく食べる　　　・　　　ふつう　　　・　　　食が細い

　　食べ方；　　　手づかみ　　　・　　　スプーン　　　・　　　はし

入
院
歴

　　　病名；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　歳　　　　　ヶ月

　　　病名；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　歳　　　　　ヶ月

熱
性
け
い
れ
ん

　　ある　　・　　ない

　　初回（　　　　　　　　　　歳　　　　　　ヶ月）　　　最後（　　　　　　　　　　歳　　　　　　ヶ月）

　　熱は(　　　　　　）℃以上で出ることが多い。

　　けいれん止めの使用(　　　　　　）℃　　　　発作時の対応（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※この児童票に記入された内容は、守秘義務により第三者には知られません。　病児・病後児保育室　さくらんぼ

好きな遊び

保護者からみた性格

その他気を付けて欲しいこと

　　おむつ；　　　している　　　・　　　夜のみしている　　　・　　　していない

睡
眠

　　昼寝；　　　しない　　　・　　　する　（　　　　　　　　　時　　～　　　　　　　　　　時まで）

　　寝つき；　　よい　　　・　　　あまりよくない　　　　　　　　寝起き；　　よい　　　・　　　あまりよくない

　　寝かせ方；　　　ひとり寝　　　・　　　添い寝　　　・　　　抱っこ　　　

　　寝る時のくせ；　　　※例　おしゃぶり　・　タオル　・　ぬいぐるみなど　

     (                                                                                                                    )


	児童票

