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今まで大きな病気にかかったこと

□ ない ・ □ ある (病名： 時期： 年 月)

今まで手術を受けたこと

□ ない ・ □ ある (手術： 時期： 年 月)

現在、治療中の病気・けがなど

□ ない ・ □ ある (病名： 症状： )

ひきつけをおこしたこと

□ ない ・ □ ある (程度： 対処法： )

アトピー性皮膚炎

□ ない ・ □ ある (対処法： )

アレルギー（食物・その他）

□ ない ・ □ ある (種類： 対処法： )

アナフィラキシー

□ ない ・ □ ある (種類： 対処法： )

その他 ( )

主な時間 朝( 時 分頃 ) 昼( 時 分頃 ) 夜( 時 分頃 )

食事方法 □ ひとりで食べる □ 補助が必要(程度： □ 全部 □ 少し )

食事の種類 □ ミルク(銘柄： 1回量 ml 1日 回)

□ 離乳食(1日 回 ※朝・昼・夕・その他( ) □ 幼児食

好きな食べ物 ( ) 嫌いな食べ物 ( )

食事制限 □ ない □ ある

主な時間 夜 時 分頃 ～ 朝 時 分頃 まで

寝るときのくせ ：( )

昼寝 □ する □ ときどきする □ しない

(時間) 時 分頃 ～ 時 分頃 まで

方法 □ オムツ □ トレーニングパンツ □ 知らせる □ 自立

大便 □ １日 回 (午前 時頃 午後 時頃 ) □ 不定

小便 □ 時間おき □ 不定

人見知り □ する □ しない

言葉 □ はっきりしている □ はっきりしていない (喃語・単語・幼児語 )

歩行 □ 自立 □ 自立まだ (□つたい歩き・□つかまり立ち・□その他( ) )

お子さんの呼び名( ) 好きな遊び・遊具 ( )

お子さんの癖や気になるところ

□ ない ・ □ ある

発達・健康についての特記事項　※診断を受けている方必須

□ ない ・ □ ある
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児童氏名 ※平熱
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