
母

氏名
ふりがな

正常　　・　　異常 成熟　　・　　未熟（　　　　　　ｇ）

年　  月  　日

生年月日

年　  月  　日

年　  月  　日

年　  月  　日

年　  月  　日

年　  月  　日

年　  月  　日

入園前の

状況
主に育てた人（　　　　　　　　　　　　）

1歳まで（良好・普通・異常）　　1-2歳（良好・普通・異常）　　2-3歳（良好・普通・異常）

男
・
女

家 庭 状 況 調 査 票

続柄

父

〒　　　－

緊
急
連
絡
先

勤務先（学校）

年　　　月　　　日　　記入

氏名

②

①

氏名

ふりがな

通園歴

流行性耳下腺炎(　　　　　　) その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

 体質について何かありましたらご記入ください

喘息(　　　　　　)

発育状況

出産まで

てんかん(　　　　　　)風疹(　　　　　　)川崎病(　　　　　　)

ひきつけ(　　　　　　)水痘(　　　　　　)はしか(　　　　　　)

国保・社保・共済・その他

保険の種類被保険者名

熱性けいれん(　　　　　)

保険証記号番号

血液型

電話番号

氏名

電話番号

　　　　　年　　月　～　　　　年　　月　まで　　

　　　　　年　　月　～　　　　年　　月　まで　　

（　　　　　　　　　　）園

（　　　　　　　　　　）園

幼
児

家
族
の
状
況

（続柄：　　)

（続柄：　　)〒　　　－

主に迎えに来る人主に送ってくる人

生年月日 電話番号

保護者との続柄

現住所
(住民登録住所と

異なる場合)

住民登録

住所

　　　　年　　　月　　　日　　生

勤務先電話番号

今までに

かかった

病気の年齢

医療保険

体質

 普通　・　特異体質（滲出性体質・アレルギー体質）・　その他

 ※滲出性体質とは、湿疹・ストロフルス・じん麻疹などのできやすい体質のことです。

 何に対してのアレルギーですか



遊
び

自宅・近所・公園

その他(　　　　　　　　　　　　)

その他（入園に際して不安なことがありましたらお書きください。）

　　通園の順路　　　　　　　自宅から園までの略図を書いてください。

　　　　　　　　　　　　　　（注）　通園上、危険な場所には赤〇印をつけてください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　自宅付近の目標を特にわかりやすく書いてください。

睡眠

両親はお子さんと遊びますか（よく遊ぶ・時々遊ぶ・あまり遊ばない）

家族そろって食事をしていますか（朝食だけ・夕食だけ・朝夕食共）

子育てについて両親はよく話し合いますか

（よく話し合う・時々話し合う・あまり話し合わない）家
庭
環
境

よいと思うところ

誰と寝ていますか（　　　　　　　と）

寝る時刻（　　時頃）　起きる時刻（　　時頃）

発
育
と
健
康

1歳6ヶ月の結果（健康・要観察）記載事項（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

3歳の結果　 　 （健康・要観察）記載事項（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

食事
間食

好き嫌い

食事量

小便

大便

食事に要する時間

性
格

　室内(　　　　　　　　)　屋外(　　　　　　　　)

好きな遊び 主な

遊び場所

園に対する希望

時間を決めて・子どもが欲するとき

ない・少し・多い（嫌いなもの）

さかん・ふつう・むら

早い・ふつう・遅い

もらさない・もらすことがある・

もらすことが多い

ひとりでできる・できない

遠い・ふつう・近い

ことばの理解（できる・ある程度は理解している・できない）

日常生活に必要なことばが（話せる・話せない・幼児音がのこる）
ことば

健診

家庭での教育方針

排泄

紙オムツの使用 あり・なし

ひとりでできる・できない


