
健康調査票
※ 必要事項を記入のうえ、該当するものに○を付けてください。現時点で回答出来る範囲で構いません。

※ 記入内容について、問い合わせることがあります。

・早産　　(　　　　　　か月) ・離乳開始　(　　　　　　　　　か月)

・過期産　　(　　　　　週　) ・離乳完了　(　　　　　歳　　 か月)

・体重　　(　　　　　　　g　) ・首のすわり(　　　　　　　　　か月)

・身長　　(　　　　　　　c m) ・寝返り　　　(　　　　　　　　　か月)

・頭囲　　(　　　　　　　c m) ・這う　　　　 (　　　　　歳　　 か月)

・おすわり(座位) (　　　　　　か月)

・つかまり立ち　(　　　歳　　 か月)

・初歩　　　　(　　　　　歳　　 か月)

・初語　　　　(　　　　　歳　　 か月)

既往歴

体質

アレルギー

②　無　　　　　　　　　　　

③　分からない

けいれん 有 ・ 無  (熱性　　　　　 ℃　　　 回)　(無熱性　　　　回)　（泣いた時　　　　回）

てんかん 有 ・ 無

特記事項

裏面も記入してください➡

３歳３か月児健診 した　・　してない

乳 幼 児 健 診 受　診

した　・　してない

した　・　してない

した　・　してない

ことばや発達のことで相談や経過観察になりましたか

 ない ・ ある （内容　　　     　　  　　　　　　　　　　　　）

 ない ・ ある （内容　　　     　　  　　　　　　　　　　　　）

 ない ・ ある （内容　　　     　　  　　　　　　　　　　　　）

４か月児健診

７か月児相談

１歳６か月児健診

服薬 （ 開始　　　　　歳　　　　か月　・　１日　　　　   回使用中)

・異常あり

・虫刺されなどで腫れやすい　・アトピー性皮膚炎　・じんましん　・脱臼しやすい　・中耳炎

　　　　　出　生　時

・胎在期間　(妊娠第　　　　　　週)

・元気 ・ 衰弱 ・ 仮死

乳　幼　児　期

・正常分娩

・異常分娩　( 鉗子 ・ 吸引 ・ 帝王切開 )

医
　
　
　
療
　
　
　
歴

　　・病名　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　症状（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　・病院、施設名　(　　　　　　　　　　　　　）　診療科（　　　　　　　　　　　　　　　）

ダニ ・ ハウスダスト ・ 花粉 ・ その他：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)　

卵 ・ 牛乳(乳製品) ・ 小麦 ・ そば ・ 落花生・くるみ ・ エビ ・ カニ

①　有　（右欄記入）

・栄養　　(母乳 ・ 人工乳 ・ 混合　)

・保育器使用　( 　　  　日）

母体の健康状態

・黄疸　( 重症 ・ やや強い ・ ほとんど無し)

 ない ・ ある （内容　　　     　　  　　　　　　　　　　　　）

　　※主治医等から集団保育が可能であることを確認していますか　　　　　(　はい　　・　いいえ　)

胎　生　期

　(お子様について、集団生活において健康、発達面で気になること、心配なことなどありましたらご記入ください。)

・中耳炎　・ヘルニア　・その他（　　　　　　　　　　　　　　）

　　・現在の状況　（ ・経過観察中　・治療の予定あり　・完治　・疑いあり）　

・健康やことば、発達上のことで現在または過去に病院や施設等に通院や相談をしていますか(　はい　　・　いいえ　)

・扁桃腺が腫れやすい　・喘息をおこしやすい　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

・風邪をひきやすい　・吐きやすい　・鼻血が出やすい　・便秘しやすい　・化膿しやすい

・正常

状態 （　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       )

・入院歴（　　　年　　　　　月）　　・手術歴（　　　　年　　　　月）　　　・骨折（部位　　　　　　　　）

１０か月児相談 した　・　してない

 ない ・ ある （内容　　　     　　  　　　　　　　　　　　　）

児童名　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　)　　　性別 （　男　・　女　）

発生した時の年齢　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・アナフィラキシー (原因：　　　　　　　症状： 　　　　　　　　　　　　　　)

・治療  ( 飲み薬 ・ 塗り薬 ・ 食事制限 ・ その他：　　　　　　　　　　　　　　)

「はい」の場合



1

2 　　　　　　　(　　　か月頃）

3

4 　　　　　　　

5

6

7 　　　　　　　(　　　か月頃）

8

9 「パパ」「ママ」「マンマ」「ブーブー」などの言葉を言う

10

11

12

13

14

・じっとしていることが難しい　　　　 □ときどき

□ときどき

□ときどき

・いつもと違うことや、新しいことがあると混乱する　　　□　はい　　　　　□ときどき　　　　　　□いいえ

そ
の
他

・好きな遊び　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・理由なく大きな声をあげる　　　　　

・急に泣いたりはしゃいだりする　　　

　　□泣いて伝える　　　　　　□まだ意思表示ができない　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

・大人からの指示に対する理解

　　　　□言葉でわかる　　　　　□具体的な場面であれば少しの言葉でわかる　　　　□指差しでわかる　

　　　　□まだ理解できない　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□　はい

食
事

排
泄

・簡単な衣服の着脱　　　　　□一人でできる　　　　□少し手伝う　　　　　□できない

・排泄　　　　　　　　　　　　　　□パンツ使用　　　　 □おむつ使用

・排便を伝えることが

□できない

・飲み方　　　□哺乳瓶　　　□ストロー　　　□コップ　　　□その他（　　　　　　　　）

名前を呼ぶと振り向く

・離乳食の状況　　　□未　　　　□前期　　　　□中期　　　　□後期　　　　□完了期　　　　□普通食　　

あやすとよく笑い声を出す

・食べ方　　　□食べさせてもらう　　　□指でつまんで食べる　　　□スプーンで食べる　　□箸で食べる

・自分の意思を伝える手段

□できる　　　 □できない

・排尿を伝えることが　 □できる　　　

　　□話し言葉で伝える　　　□単語で伝える　　　　□身振りや指差しで伝える　　　　□表情で伝える　

きわめておとなしく、あまり手がかからない

人見知りをする

二語分「ワンワン キタ」「マンマ チョウダイ」等を言う

簡単な指示がわかる（例「新聞取ってきて」等）

そばを歩く人や、動くおもちゃを目で追う

「バーバーブー」「ウックン、ウックン」などの喃語が出ていた

母乳やミルクをよく飲んだ

声や音のするほうに顔を向けた

絵本をみて、物の名前を尋ねると指を差す

おとなの言う簡単な言葉「おいで」「ちょうだい」がわかる

禁止の言葉「いけません」「だめよ」がわかる

　□　はい

　□　はい

□いいえ

□いいえ

□いいえ

（児童名　　　　　　　　　　　　　)　　記入時年齢（　　　　歳　　　　か月）
お子様の様子について

該当する方に〇をつけてください。
いいえはい

・好き嫌い　　□ない　　　　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


