
同

　

居

　

家

　

族

　

構

　

成

【児童生活調査表】 浦幌町認定こども園

氏　　名 続　柄 生　年　月　日 職　　業

生年月日

自宅電話

保護者名

携帯電話

連絡先

電話番号

ふりがな

保護者名

現住所

自宅・勤務先以外の

緊急連絡先

(町内の祖父母・

知人・友人など）

勤務先電話

保護者名

携帯電話

勤務先

勤務先電話

勤務先

緊急連絡先の優先順位

①

②

③

男

女

ふりがな

児童名

こども園までの通路見取図 北



朝食は　　・食べている　　・食べていない（理由　　　　　　　　　　　　　　　）
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その他、お子さんのくせや気になることがありましたら記載願います

大便は　・朝　・昼　・夜に出やすい　　　/　　　ひとりで　・できる　　・できない

小便は　・近い・普通・遠い　　　　　　　/　　　ひとりで　・できる　　・できない

起床時間　　　　　　時　　　分頃

就寝時間　　　　　　時　　　分頃 寝つきは　　　　　　・良い　　　・悪い

寝る時は・父と寝る・母と寝る・その他（　　　）おねしょを・する・ときどきする・しない

寝起きの機嫌は　　　・良い　　　・悪い

　　　４　その他（　　　　　　　）

今までに罹ったことのある病気及び骨折などのケガについてお尋ねします

※治療中または特にかかりやすい病気、

または入院歴等があれば記載願います。

※現在アレルギー症状はありますか

ある　　　　ない

それはどのような病名及び症状ですか

　　あるの場合

　　　１　食物アレルギー

　　　２　動物アレルギー

備　　考　（症状、現在の様子など）

ある　　　　ない

その他

熱性痙攣

骨折

脱臼（肘内障）

インフルエンザA/B

おたふく風邪

りんご病

部位と症状：

気をつけることなど：

突発性湿疹

水ぼうそう

はしか

病　　名 　年　　齢

風しん

中耳炎

　　　３　植物アレルギー

※現在の平熱は　　　　　　　　です

こども園で気をつけることがあれば記載願います こども園で気をつけることがあれば記載願います

それはどのような病名及び症状ですか

好きな食べ物

嫌いな食べ物

食事の量　　　　・少な目　　・普通　　　・多め

食べるはやさ　　・早目　　　・普通　　　・遅め

食事の仕方　　　・TVを見ながら　　・親が食べさせる　　・自分で食べる　　・遊び食べが多い

利き手はどちらですか　　・右　　・左　　・まだ定まっていない

何を使って食べていますか　　　　・箸　　・スプーン　　・フォーク　　・その他（　　　　　）


