入園までの生活状況
該当するものに☑ チェックをしてください
（　　）や　　　　部分は記入してください1-3

	
妊娠中の健康状況
	・妊娠高血圧症候群にかかりましたか　☐ いいえ　☐ はい
・妊娠中に病気にかかりましたか　　　☐ いいえ　☐ はい（病名　　　　　　　　　）
・胎児に影響したと思われることが　　☐ いいえ　☐ はい（　　　　　　　　　　　）
　ありましたか。

	妊娠何週で生まれましたか
	（　　　　　　　）週　（　　　　　　　）日

	生まれた時の状況　
	☐ 正常　　☐ 帝王切開　　☐ 吸引　　☐ 仮死
保育器（　　　　）日間　　　　黄疸　 ☐ 重い　 ☐ 軽い

	生まれた時の身長・体重　　　　　　
	身長（　　　　　　）cm   体重（　　　　　　　）ｇ

	首が座ったのはいつですか
支えなしで首がぐらつかない状態
	（　　　　　　　）か月頃　　　☐　まだ

	はいはいをしたのはいつですか
腹這いで体を移動することを含む
	（　　　　　　　）か月頃　　　☐  まだ

	つかまり立ちをしたのはいつですか
	（　　　　　　　）か月頃　　　☐　まだ

	歩きはじめはいつですか
2～3歩あるく
	（　　　　　　　）か月頃　　　☐　まだ

	話はじめはいつですか
ンマンマ・ブーブー・ママ等
	（　　　　　　　）か月頃　　　☐　まだ

	言葉がはっきりしたのはいつですか
マンマチョーダイ・パパカイシャ・ワンワン・ネンネ等
	（　　　）歳（　　）か月頃　　☐　まだ

	病院又は保健所の健診を受けた時期はいつですか
	☐ 1ヶ月児　 ☐ 3~4ヶ月児 　☐  6~7ヶ月児　 ☐ 9~10ヶ月児　 ☐ 1歳児
☐ 2歳児　　 ☐ 3歳　　 　　☐　4歳児　　　☐ 5歳児　　　☐ 6歳児

	健診時、何か指導を受けたことはありますか
	☐ ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　☐ ない

	　　　　　










食事
	哺乳方法はどうでしたか
	☐ 母乳　　   ☐ 粉ミルク　　 ☐ 液体ミルク　　☐ 混合

	
	食事について
	朝食　　　　　時頃　　昼食　　　　　時頃　　夕食　　　　　　時頃

	
	おやつについて
	1日　　　　　回　　　どんなものをあげますか？（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	お子さんの好きな食べ物は
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	お子さんの苦手な食べ物は
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	食物アレルギーはありますか
	☐ ある　食品名（　　　　　　　　　　　）　☐ ない　　☐ 不明

	
	宗教上の理由や病気等により、食べられない食品はありますか
	
☐ ある　食品名（　　　　　　　　　　　）　☐ ない　　☐ 不明

	
	内服薬等はありますか
※エピペンを処方されている場合はこちらにご記入ください。
	☐ ある　 ①☐朝　☐昼　☐ 晩　　②薬品名（　　　　　　　　　　　　　　　　）
☐ ない

	
	食事の配慮が必要ですか
	☐ 必要　　☐ 必要ない

	
	大人と同じようなものがたべられますか
	☐ はい　　☐ いいえ

	
	一人で食べられますか
	☐ はい　　☐ いいえ

	
	食具は何を使っていますか
	☐ 手づかみ 　☐ スプーン 　☐ フォーク 　☐ 箸　　☐ 大人が食べさせている

	
	飲み物は何を使って飲んでいますか
	☐ コップ   　☐ 哺乳瓶   　☐ その他（　　　　　　　）

	


睡眠
	時間について
	朝起きる時間　　　時頃 　☐ 機嫌よく起きる　　☐ ぐずる
寝る時間　　　　　時頃 　☐ すぐ寝つく　      ☐ いつまでも眠らない

	
	ひとりで眠りますか
	☐ はい　　☐ いいえ（誰か　　　　　　　　と一緒）

	
	あお向けで眠りますか
	☐ はい　　☐ いいえ

	
	昼寝をしていますか
	☐ はい（　　　　時から　　　　時まで）　　☐ いいえ

	
	寝る時に気になることやくせがありますか（おねしょ、指しゃぶり、タオルを持つ　等）
	☐ はい（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　☐ いいえ

	





排泄
	使用しているのは
	☐ 紙おむつ　  ☐ 布おむつ 　 ☐ パンツ

	
	ぬれるとどのような反応をしますか
	☐ 嫌がる　    ☐ 平気でいる
☐ 言葉で教える  　☐ 態度で示す  　☐ 教えない

	
	排尿は
	☐ トイレでする　　☐ トイレでしない
おおむね1日　　　　　回程度

	
	便は
	☐ トイレでする　　☐ トイレでしない
回数（1日　　回）　主に、 ☐ 朝  　☐ 昼　  ☐ 夜　  ☐ 不定期

	
	便の状態は
	☐ 普通　　  ☐ 軟らかい　   ☐ 硬い　   ☐ 便秘

	
	何か気をつけていることがありますか
	☐ ない　    ☐ ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	

着脱
	身の回りの始末について一人でできますか


	☐ できない
☐ できる
それはどんなことができますか？　☐ 脱ぐ（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　☐ 着る（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　☐ 履く（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	




家庭での様子や子育て観について
	ご家庭での様子について、誰とどのように過ごしていますか
	〔例〕父母と一緒に絵本を見たり、音の出る遊具であそんだりしています
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	興味をもっている遊びは何ですか
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	お子さんの性格についてはどのように思っていますか
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	子育てについて気をつけていることはありますか
	健康面（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
しつけ（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	子育てについて不安や困難を感じることはありますか
	☐ はい　　  ☐ いいえ　 　☐ 何ともいえない
「はい」にチェックがついた方　例えばどんなことに不安や困難を感じますか
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	子育てについて気軽に相談できる人はいますか
	☐ いる　どなたですか（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
☐ いない

	
	今まで家庭以外での保育経験がありますか
	☐ はい   ☐ 祖父母 　☐ 親戚　☐ 知人　☐ 保育ママ　☐ 保育園　　　　　保育園）
☐ いいえ

	
	言葉や発達について、現在通所・相談している、もしくはこれから相談を考えている病院や施設等はありますか
	☐ ある ①　☐ 通所　　☐ 相談　内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　②　☐ 発達相談室（なないろ）　☐ 健康サポートセンター　
　　　　　　☐ 児童発達支援センター（☐ 平井　☐ 葛西　☐ 篠崎）
　　　　　　☐ その他（　　　　　　　　　　　）
☐ なし

	
	障害者手帳又は愛の手帳はお持ちですか
	☐ ある　　障害者手帳（　　　　級）　　愛の手帳（　　　　度）
☐ ない

	
	入園にあたり健康・発達などで気になることはありますか
	☐ はい　具体的に記入してください
　　　　
☐ いいえ

	
	保育園への希望を記入してください
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