
らいむ保育園山科

園長

フリガナ

氏名

生年月日 　　　　　年　　　月　　　日 勤務先

性別 男・女 平熱 ℃ 勤務先の電話番号

病院名 電話番号

疾患名

種類

その他

既往歴

おすわり つかまり立ち

はいはい 一人歩き

ヶ月ごろ

ヶ月ごろ

ヶ月ごろ

ヶ月ごろ

記入日　　　　年　　　月　　　日

園

児

保

護

者

慢性疾患での通院・経過観察

かかりつけ医院

体

質

　お腹が弱い　・　皮膚が弱い　・　脱臼しやすい　・　熱性痙攣がある

過去の大きな病気、ケガの有無

あり・なし

あり・なし

あり・なし

アレルギーの有無

　　　　　一時預かり登録書

電話番号

発

達

電話番号

〒

住所

※上から順に優先となるようご記入ください緊

急

連

絡

先

氏名（関係）

氏名

異常あり・経過観察・異常なし

内容

異常あり・経過観察・異常なし

異常あり・経過観察・異常なし

6か月児健診

1歳6か月児健診

3歳児健診



離乳食

着脱

入眠方法

自分で着替えができますか？ 一人で着替える・手伝いを必要とする

排泄

家では？

トイレに行きたいと自分で

紙オムツ・パンツ

言う・言わない

トイレで排泄が できる・できない

好きな物 嫌いな物

自分で食べることができますか？

食べ方

自分で食べる・食べさせている

手づかみ・スプーンフォーク・お箸

食べ物の好き嫌い 多い・少ない・ほぼない

生

活

　母乳・人工・混合（メーカー：　　　　　　　　　　　　）

　　　　　時間おき　　　　　　ｍｌ
ミルク

初期・中期・後期・完了

午前：する・時々する・しない

食事

体質や性格、配慮を希望することなど

午後：　する・時々する・しない

：　　～　　： ：　　～　　：
昼寝

例)お気に入りのハンカチを握って寝る睡眠


