お子さんのようす
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
初回利用日　　平成・令和　　年　　月　　日

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　児童名　　　　　　　　　　　　（男・女）
連絡先　　　　　（　  　　）　　　　　　　　　愛称(呼び名)　　　　　　　　　　　 
保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　Ｈ・Ｒ　　　年　　　月　　　日
所属　　　　　　　　　　内線(　　　　　) 　　　　　　　　　（　　　才　　　か月）
· 該当する番号に○を、（　）内に詳細を記入してください。
	身体面
	熱
	平熱（　　　 　　）℃

	
	
	熱性

けいれん
	1． ない　２．ある
初めて起きた　　　才　　ヶ月（　　　　）℃
　　　　　　今までの回数　　　　回

	
	脱　臼
	１．ない　２．ある　（　　　）才頃　（　　　）回

	
	アレルギー
	１．ない　２．ある　　食べもの（　　　　）症状（　　　　　　）

　　　　　　　　　　　ペット（　　　　　）症状（　　　　　　）

　　　　　　　　　　　ハウスダスト　　　　症状（　　　　　　）

　　　　　　　　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　留意していること（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	ぜんそく
	１．ない　２．ある　留意していること（　　　　　　　　　　　）

	食　事
	１．母乳  ２．ミルク　３．離乳食　４．普通食

	　睡眠時のくせ
	１．ない　２．ある　［例：おしゃぶり 　　　　　　　　　　　　]

	排泄
	排　尿
	1． 教えない　２．教える ［ 主に言葉で・主に動作で ］

［ おむつ・オマルでする・便器でする ］

	
	排　便
	１．普通　２．硬め　３．ゆるめ　４．便秘気味

	あそび
	好きな

あそび
	

	
	好きな

おもちゃ
	

	その他

知らせたいこと
	


★緊急時にお迎えに来られる可能性のある方（父母以外の２人以上）
	氏　名
	続柄
	誕生日(月日のみ)
	連絡先（電話番号）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


記入日：令和　　年　　月　　日








