
新入園児生活状況調査票（１歳児以上用）  H　　年　　月　　日記入　 城山保育園

ふ　り　が　な

氏　　　　　名
　妊娠中の異常 無

有(                                                                                        )
　　在胎期間 　　　週　　　日
　　出生歴 身長　　　　cm 体重　　　　cm

胸囲　　　　cm 頭囲　　　　cm
異常　　無
有（仮死　けいれん　黄疸<光線療法　無・有>　保育器

その他

先天性代謝異常検査 異常　無・有（　　　　　　　　　　　　　　）　受けていない
神経芽細胞腫検査 異常　無・有（　　　　　　　　　　　　　　）　受けていない
３・４ヶ月健診 異常　無・有（　　　　　　　　　　　　　　）　受けていない
１歳６ヶ月健診 異常　無・有（　　　　　　　　　　　　　　）　受けていない
　３歳児健診 異常　無・有（　　　　　　　　　　　　　　）　受けていない

<保健>

１、今までに何か病気をしたことがありますか（心臓病・喘息・気管支炎･肝臓病・入院したなど）

　ない　・　ある

２、ひきつけ（けいれん）をおこしたことがありますか
・はじめてひきつけたのは（　　　歳　　　ヶ月）
・その時の熱は　　　　　　（　　　　度）

　ない　・　ある ・医師の診察は　　　（うけた　・　うけない）
・備考

３、肘や肩の関節がぬけたことはありますか
・それはいつ頃ですか（　　　歳　　　ヶ月）
・これまでに何回くらい　　　　　　（　　　　　　　回）

　ない　・　ある ・ぬけた関節（右･左）　　（肘　・　肩　・　その他）
・治療　　　　　　　　　（病院　・　自宅　・　その他）

４、家族のなかでアレルギーや障害があれば記入して下さい

５、何か薬を飲んだり、つけたりしていますか（飲み薬・軟膏等）

６、その他保健関係で園で注意してほしい事がありましたらご記入下さい

<１>



<家庭での子どもの姿>

歩行までについて
　　　･首の座り　（　　　ヶ月）　・寝返り　　（　　　ヶ月）　・這う　　（　　　ヶ月）
　　　･一人で座る（　　　ヶ月）・つかまり立ち（　　　ヶ月）・つたい歩き（　　　ヶ月）
　　　・歩き始め　（　　　ヶ月）
言語について
　　　・０ヶ月～（たくさん話しかけた・必要な時話しかけた・あまり話しかけない）
　　　・喃語の時期（しずか【だった】・よくしゃべっている【いた】）
　　　・話し始め（　　　ヶ月）・言葉（はっきりしている・わかりにくい・どもる）
食事について
　　　・食べ方　　食べさせてもらう（抱いて・膝に座って・椅子で・その他）
　　　　　　　　　一人で（手づかみ・スプーン・フォーク・箸・手伝ってもらう）
　　　・コップ（使っていない・手伝ってもらう・一人で飲むがこぼす・上手に飲む）
　　　・食べ物の好き嫌い
　　　　　　　　好きな食べ物（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　嫌いな食べ物（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　受け付けない食べ物（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
睡眠について
　　　・家での寝かた（ベット・布団）　・添い寝（している・時々する・しない）
　　　・場所は（同じ部屋で寝る・違う部屋で寝る）
　　　・寝つき（よい・わるい）　　　　　・寝起き（よい・わるい）
排泄について
　　　・大便１日（　回）（朝・昼・夜・不規則）・状態（硬い・普通・軟らか）
　　　・小便１日（　回）（教える・教えて大人と行く・教えて１人でいく・教えず１人で行く）
　　　・おむつ（紙・布）
　　　　　　　（している・していない・寝る時だけ）　はずれた時期（　　　歳　　　ヶ月）
　　　・おねしょ　　昼（する・しない・時々する）　　夜（する・しない・時々する）
　　　・大便の後始末を一人で（できる・できない）
着脱について
　　　・脱げる（上着・シャツ・ズボン・スカート・靴下）
　　　・着る　（上着・シャツ・ズボン・スカート・靴下）　
　　　・ボタン（はめる・はずす）
　　　・衣服　（厚着・薄着）
清潔について
　　　・洗面　（　しない・自分で【毎朝・時々】　　　・拭いてもらう【毎朝・時々】　）
　　　・歯磨き（　する【　　　歳から】・しない　）　・歯のはえはじめた時期（　　　ヶ月）
あそびについて
　　　・どんな遊びが好きですか(                                                                            )
　　　・どんなおもちゃが好きですか(                                                                      )
　　　・戸外遊び、散歩等好きですか(                                                                      )
　　　・お母さんとどんな事をして遊びますか(                                                          )
　　　・お父さんとどんな事をして遊びますか(                                                          )
　　　・テレビは１日（　　　時間くらい）・見ない・テレビがついていても見ない）

一日の生活の流れ（起床・朝食・おやつ・昼食・午睡・排泄・入浴・夕食・就寝・遊び・散歩）

午前 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

午後 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

<２>


