
一時保育児童表 

新田保育園 

 

登録番号  

登録年月日 令和  年  月  日 

         

 

児童名 

ふりがな 

生年月日 

   

       

  

 

保護者名 

 

ふりがな  

送迎者 

〈登園〉      （続柄） 

         （  ） 

〈降園〉      （続柄） 

          （  ） 

 

現住所 

〒  

電話番号 

 

自宅： 

その他： 

 

 

来園中の 

緊急連絡先 

 

   氏 名      名称 / 住所     電話番号 

①     

②   

③    

④   

⑤   

 

 

身体発育 

状況 

 

出生の状況 乳児期の状況 

第（    ）子 
首のすわり    ヶ月   歯の生え始め    ヶ月 

寝返り      ヶ月   言葉の出始め    ヶ月 

はいはい      ヶ月      つかまり立ち     ヶ月 

お座り      ヶ月   歩行開始      ヶ月 

 

 

 

 

正常 ・ 異常 

（    ）     

満期 ・ 早産   

（    ） 

  

 

 

 

 

体質 

該当するもの

に〇して下さ

い。 

・ アレルギー： なし ・ あり （                                                 ） 

・ 皮膚炎（アトピー等）： なし ・ あり（                                             ） 

・ てんかん      ・ ひきつけ 発熱    度以上     ・ 喘息 

・ 中耳炎になりやすい       ・ 脱臼しやすい(          )  ・ 便秘・下痢しやすい   

・ 吐きやすい        ・ 湿疹ができやすい    ・ その他・・・（           ） 

 ・ 突発性発疹（  歳） ・ 水痘（  歳） ・ 耳下腺炎（  歳） ・ 麻疹（  歳） 

・ 風疹（  歳） ・ その他・・・（                 ） 

 乳児健診（  ）か月  受けた・受けない  指導 無 ・ 有（      ） 

１歳６か月健診     受けた・受けない  指導 無 ・ 有（      ） 

２歳児歯科健診     受けた・受けない  指導 無 ・ 有（      ） 

３歳児健診       受けた・受けない  指導 無 ・ 有（      ） 

 

 

 

送迎する予定の方と一緒に写った 

お子さんの写真を貼って下さい。 

既往症 

（写真添付） 

血液型 型 
 

平 熱 度 

分 

 

娩 

出

生

時 

体重    ｇ 

身長    ㎝ 

頭囲    ㎝ 

胸囲    ㎝ 

定期健康診断 

平成 
令和 年  月  日 
（   才   ヶ月） 
 



睡
 
眠 

排
 
泄 

着
脱
・
清
潔 

言
葉
・
遊
び 

食
 
 
 
事 

 

 

      

アレルギー ・・・ なし ・ あり 

（        ） 

ミルクの補充 （ 不要 ・ 要 ）  

   母乳   一日    回 

   人工乳  一回    cc 

   混合   間隔は大体（   ）時間おき 

使用粉乳名（         ） 

アレルギー ・・・ なし ・ あり 

           （         ） 

ミルクの補充（ 不要・ 要 ）  

一日     回 

  一回     cc 

牛乳 （ 飲める ・ 飲めない ）  

・食事の量：  多い ・ 普通 ・ 少ない 

・好きな食べ物：   

・嫌いな食べ物： 

・食事の形態： 自分で食べる ・ 介助が必要  /  規則的 ・ 不規則 

       箸 ・ スプーン ・ 手づかみ  /    速い  ・ 遅い 

 ・ 睡眠時間：  夜      時頃 ～ 朝      時頃 まで 

・ 午睡： しない ・ 時々する ・ 毎日する （   時 ～   時）・（   時 ～   時） 

・ 入眠する時の癖、寝かせ方など 

（                             ） 

夜泣きする ・ ぐっすり眠る / 機嫌良く起きる ・ 機嫌が悪い  

その他（           ） 

 ・オムツを使用 （ 常時 ・ 寝るときのみ ） ・ パンツを使用 （ トレーニング ・ 普通 ） 

・排泄について： <小便> ・ 自立 ・ 知らせるが介助必要 ・ 時々失敗する  

・ 排尿しないが便器に座る ・ 時々排尿する     

・ パンツにでたら知らせる  ・ その他（      ） 

       <大便> ・ 自立  ・ 後始末は介助必要 ・ 時々失敗する ・ パンツにでたら知らせる 

            1日大体      回 / 朝 ・ 昼 ・ 夜 ・ 不定 

 ・着脱について：・ 全然出来ない ・ 脱ごうとする ・ 着ようとする ・ 手伝えばできる  

・ 一人でできる 

・ ボタンかけ（ できる ・ できない ） ・ その他（                ） 

・清潔について：・ 手や顔を拭いてもらう ・ 手洗いをする ・ 鼻汁が出たら知らせる 

          ・ 鼻をかむことができる ・ うがいができる  

・ 歯みがき （してもらう ・ 自分でする） 

 ・言葉について：・ 喃語を話す ・ 片言（単語）を言う ・ 返事ができる ・ はっきり話す  

・ どもる時がある・ 質問をよくする ・ 自分の名前がいえる  

・ 相手の話す言葉や内容がわかる 

・遊びについて：・ 安全な遊び場が（ ある ・ ない ） ・ 近所に友達が（ いる ・ いない ） 

・好きな遊び（ 戸外：            ） （ 室内：             ） 

・誰と遊ぶ（             ）  その他（                ） 

  

 

 

 

そ
の
他
気
に
な
る
こ
と 

□初期食   □中期食  □後期食   □完了食    □普通食 


