
 健康状態調査書 

 
【0 歳児～1 歳 6 か月用】                         年  月  日現在 
 
 
＊現在について、各項目にご記入（あるいは該当することを○で囲んで）下さい。 

児 童 名 性別 児 童 の 生 年 月 日    保 護 者 名 
（ふりがな） 

男・女     年   月   日生 
 

送迎者 

登園時 （名前） 児童との続柄  普段の保育

者 

（名前） 

降園時 （名前） 児童との続柄  児童との続

柄 
 

健康保険証記号番号 か か り つ け の 医 療 機 関 

 TEL（            ） 

１日の生活のリズム（食事、ミルク、睡眠について記入してください） 

 記入例  5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4  
                   

0 1 2 3 4  5  6  7  8  9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 ７ 8 9 10 11 

離

乳

食

に

つ

い

て 

離乳食の開始は？ ・    ヶ月（   月   日頃から開始） ・まだ 

一日の回数は？ （    ）回、  朝  昼  おやつ  夜 

どんなものを食べていますか？ ＊別紙に記入して下さい。 

食べ具合はどうですか？ 
・たくさん食べる ・ふつう ・あまり食べない 

・その他（                      ） 

好き嫌いはありますか？ ・ない ・ある（具体的に：              ） 

どうやって食べますか？ 

・抱っこで ・椅子に座って 

・食べさせる ・自分で手づかみで ・自分でスプーンを使っ

て 

ミ 

ル 

ク 

・ 

母

乳 

種類は？ 

・母乳だけ ・母乳＋ミルク ・ミルクだけ ・牛乳だけ（与え始めた時期：  ヶ

月） 

ミルクのメーカー名（          ） 
＊園で違うメーカーのものになっていいですか？（ はい・いいえ ） 

一回の量は？ ・ミルクだけの時（    ）cc ・食事の後（    ）cc ・おやつの後（    ）cc 

哺乳瓶は？ 
メーカー名（        ） 乳首：S・M・クロスカット・Y カット・その他 

＊園ではヌークを使っていますがそれでもいいですか？（ はい・いいえ ） 

昼
食 

朝
食 

睡
眠 



 ＊冷凍母乳を使っていますか？（ はい・いいえ ） 

睡

眠 
昼寝は？ ・午前 ・午後 ・夕方 夜の睡眠は？ 

・朝まで起きない ・何度か目を覚ます 

・夜泣きをする（        ） 

寝かせ方 ・仰向け ・うつ伏せ ・布団に寝かすと寝る ・ミルク、おっぱいを飲みながら 

・おしゃぶりを吸って ・抱っこやおんぶで ・その他（          ） 

寝る時の癖はあります

か？ 

・ない ・ある（                    ） 

 

 
健 

 

 
康 

 
状 

 

 
態 

・妊娠の経過：正常 異常（  ） ・分娩の経過：正常 異常（  ） ・新生児期の経過：正常 異常（  ） 

・出生時の体重（     ｇ） ・現在の体重（      ｇ） ・歯ははえていますか？（下  本、上  本） 

発達歴   ①歩行開始月齢：  ヶ月  ②1 歳児のときの体重：   ｇ ③片言を話し始めた月齢：  ヶ月  

④1 歳半健診状況：問題なし あり 

生活習慣 

１．眼は良く見えますか：はい いいえ    2．耳は良く聞こえますか：はい いいえ 

3．話し掛けを理解できますか：はい いいえ  4．会話ができますか：はい いいえ 

5．吐きやすいですか：はい いいえ （      の時に） 

6．風邪をひきやすいですか：はい いいえ  7．熱を出しやすいですか：はい いいえ 

8．便秘しやすいですか：はい いいえ    9．下痢をしやすいですか：はい いいえ 

10．湿疹ができやすいですか：はい いいえ  11．じんましんになりやすいですか：はい いいえ  

12．口内炎ができやすいですか：はい いいえ  13．アレルギー体質ですか：はい いいえ 

14．関節が外れやすいですか：はい いいえ（部位      ） 

 

 
予 

 
防 

 
接 

 
種 

予防接種（該当するものに○） 病気の状況（既往歴には△） 

ＢＣＧ 四種混合 麻疹・風疹 日本脳炎 ヒブワクチン 水痘 おたふくかぜ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

中耳炎 ロタウイルス 喘息 熱性痙攣 小児肺炎球菌 B 型肝炎 その他 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜医師から指導されていること・とくに配慮が必要なこと＞ 

 
 


