
　児童名 記入者名 （続柄      ） 

健康状況 　・概ね健康  　・病気にかかりやすい  　・虚弱  　・常時病気がち

　・ぜんそく  　・ひきつけ  　・心臓病  　・アトピー

　・アレルギー（                    ）　・その他（                     ）

　治療状況　　・治癒　・経過観察　・通院中

　　　（通院：病院名　　　　　　　　　　　　　　　回／月　）

　・なし

　・言語の異常  　・肢体不自由  　・視覚障害  　・聴覚障害

　　（内容　　　　　　        　　　　　　）

　・療育手帳（　　）・身体障害者手帳（　　級）・特別児童扶養手当（　　級）

偏　  食 　・ない　　・ある　（　　　　　　　　　　　　　　　）

除 去 食 　・ない　　・ある　（　　　　　　　　　　　　　　　）

離 乳 食 　・前期　　・中期　　・後期　　・完了

ミ ル ク ミルクの銘柄 乳首の種類

排
泄

　・自分でできる　　・自分でできないが教える　　・介助が必要　　・おむつ使用

　入眠時の様子

　・布団　・おんぶ　・抱っこ　・タオル　・おしゃぶり　・その他（　　    　　　　　　）

　※心配していること、相談したいこと、その他お気づきの点などをお書きください。
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