
その他の大きな病気や怪我（　　　　　　　　　 　　　　　　　　  　）

感染症歴

●麻疹（はしか）　　  年　　月　●流行性耳下腺炎（おたふく）　　年　　月

●風疹（三日ばしか）　 年　　月　●結核　 　 年　　月

●水痘（水ほうそう）　　年  　月　●百日咳　  年　　月

心配・気がかりなこと

既往歴

熱性痙攣 ：　あり　・　なし

初回：　年　　月　　日　どんな状況で：
最後に起きたのはいつ：　　　年　　　月　　　日
発熱　　　度　　　以上で　　　　　　　　　　に連絡

脱　　臼 ：　あり　・　なし

アレルギー：　あり　・　なし
アトピー性皮膚炎　・　喘息　・　花粉症　・　結膜炎
食物アレルギー・薬物アレルギー・その他（　　　　　　　　　　）

原因：　卵　・　牛乳　・　大豆　・　小麦　・　ダニ

　　 　 ハウスダスト　・　その他（　　　　　　　　　　　　　）

除去食：　なし　・　あり(　　　　　　　　　　　　　 　　　　)

初回：　年　　月　　日　どんな状況で：
部位：　　　　最後に脱臼したのはいつ：　　年　　月　　日

排泄について

オムツ使用：　紙オムツ　・　布オムツ

トイレトレーニング：　している　・　していない

排泄の後始末はできますか：　はい　・　いいえ

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

言語

まだ話せない　・　喃語　・　片言（　　　　　　　　    　　　　　）
１語文　・　２語文
大人の言うことが分かりますか：　はい　・　いいえ
自分の意思が伝えられますか  ：　はい　・　いいえ

保育について
保育の希望日  ：　月　・　火　・　水　・　木　・　金

保育の希望時間：　　　時　　　分　～　　　時　　　分

食事について

偏食      ：　あり　・　なし
牛乳の経験：　あり　・　なし
乳酸菌飲料：　あり　・　なし

食事      ：　一人で食べられる　・　食べさせてもらって食べる

苦手なもの：　
好きなもの：

男・女 　　　　　年　　　月　　　日生 　　　　歳　　　　か月

集団保育の経験 　あり　・　なし　　

　　　　　　　　　　　園　児　状　況　表　（一時・定期保育）

児童名（ふりがな） 性別 生年月日 年齢

平成

令和



くせや伝えておきたいこと

要望　・　その他

　　　　　面接日　令和　　　年　　　月　　　日　　面接者　（　　　　　　　　　　）

　所　　見





園長 主任

その他の大きな病気や怪我（　　　　　　　　　 　　　　　　　　  　）

感染症歴

●麻疹（はしか）　　  年　　月　●流行性耳下腺炎（おたふく）　　年　　月

●風疹（三日ばしか）　 年　　月　●結核　 　 年　　月

●水痘（水ほうそう）　　年  　月　●百日咳　  年　　月

熱性痙攣 ：　あり　・　なし

初回：　年　　月　　日　どんな状況で：
最後に起きたのはいつ：　　　年　　　月　　　日
発熱　　　度　　　以上で　　　　　　　　　　に連絡

脱　　臼 ：　あり　・　なし

アレルギー：　あり　・　なし
アトピー性皮膚炎　・　喘息　・　花粉症　・　結膜炎
食物アレルギー・薬物アレルギー・その他（　　　　　　　　　　）

原因：　卵　・　牛乳　・　大豆　・　小麦　・　ダニ

　　 　 ハウスダスト　・　その他（　　　　　　　　　　　　　）

除去食：　なし　・　あり(　　　　　　　　　　　　　 　　　　)

初回：　年　　月　　日　どんな状況で：
部位：　　　　最後に脱臼したのはいつ：　　年　　月　　日

オムツ使用：　紙オムツ　・　布オムツ

トイレトレーニング：　している　・　していない

排泄の後始末はできますか：　はい　・　いいえ

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

まだ話せない　・　喃語　・　片言（　　　　　　　　    　　　　　）
１語文　・　２語文
大人の言うことが分かりますか：　はい　・　いいえ
自分の意思が伝えられますか  ：　はい　・　いいえ

保育の希望日  ：　月　・　火　・　水　・　木　・　金

保育の希望時間：　　　時　　　分　～　　　時　　　分

偏食      ：　あり　・　なし
牛乳の経験：　あり　・　なし
乳酸菌飲料：　あり　・　なし

食事      ：　一人で食べられる　・　食べさせてもらって食べる

苦手なもの：　
好きなもの：

　　　　歳　　　　か月

　あり　・　なし　　

年齢



　　　　　面接日　令和　　　年　　　月　　　日　　面接者　（　　　　　　　　　　）

　所　　見




