児童票　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入日　　　　年　　　月　　　日　
	フリガナ
児童氏名
	
	 性 別 
男・女
	生年月日
　　　　　　年　　　月　　　日生
	 血液型 

	 現住所 
嘉手納町 字 

	フリガナ
保護者氏名
	
	 電話番号 

	
	児童との続柄
	
	



	家族及び同居者の状況
	氏　名
	続　柄
	生年月日
	勤務先名・在学校名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	かかりつけ医
	（電話　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	（電話　　　　　　　　　　　　　　　）

	緊急
連絡先
	①
	フリガナ
氏名
	
	勤務先等
	所在地

	
	
	続柄
	
	
	

	
	
	携帯電話
	
	
	電話番号

	
	②
	フリガナ
氏名
	
	勤務先
	所在地

	
	
	続柄
	
	
	

	
	
	携帯電話
	
	
	電話番号

	
	③
	フリガナ
氏名
	
	勤務先
	所在地

	
	
	続柄
	
	
	

	
	
	携帯電話
	
	
	電話番号

	送迎　する人
	いつも送ってくれる人
	氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　児童との関係：

	
	いつも迎えに来る人
	氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　児童との関係：

	
	代理の方
	氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　児童との関係：



[bookmark: _GoBack]嘉手納町さんさん保育所


記入日　　　　年　　　月　　　日
	0歳児　　　　　
	1歳児　　　　　

	現在の食事
	母乳（　　　）回　ミルク名（　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　ミルク（　　　cc×　　　回）
・その他水分の状況
内容（　　　　　　　）　　量（　　cc×　　回）
・離乳食の状況　　（　　　　）ヵ月より開始
１. 現在一日（　　　）回（初期・中期・後期・完了）
２．食べ方（よく食べる・嫌がる・時間がかかる）
	生活習慣
	朝食は、毎日食べている　　　①はい　②いいえ
食事の状況
　（よく食べる・偏食が目立つ・食が細い）　　　　　　
１．飲み物はコップで飲める　①はい　②いいえ
２．お昼寝する　①はい（　　時間程度）　②いいえ

	睡眠
	寝つき（　良い　・　悪い　）
寝かせ方（1人寝・添い寝・抱っこ・その他　　　　）
	発達
	１．1人で上手に歩ける
２．食事はさじを使って食べようとする
３．人見知り、場見知り　①ある　②ない
４．発達について心配なことがある
　①いいえ　②はい（　　　　　　　　　　　　　　）

	発達
	1． 人見知り　①ある　②ない
２．発達について心配なことがある
　①いいえ　②はい（　　　　　　　　　　　　　　）
	
	

	
	２歳児
	３歳児
	４歳児
	５歳児

	生活習慣

	朝食は、毎日食べている　　　①はい　②いいえ
食事の状況　　　　　　
（旺盛・偏食・食が細い）

ﾄｲﾚﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ中・おもらし
その他（　　　　　　　　）
	朝食は、毎日食べている　　　①はい　②いいえ
食事の状況　　　　　　
（旺盛・偏食・食が細い）

ﾄｲﾚﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ中・おもらし
その他（　　　　　　　　）
	朝食は、毎日食べている　　　①はい　②いいえ
食事の状況　　　　　　
（旺盛・偏食・食が細い）

ﾄｲﾚﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ中・おもらし
その他（　　　　　　　　）
	朝食は、毎日食べている　　　①はい　②いいえ
食事の状況　　　　　　
（旺盛・偏食・食が細い）

ﾄｲﾚﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ中・おもらし
その他（　　　　　　　　）

	発達
	1.人見知り①ある　②ない
2.発達について心配なことがある　①いいえ　②はい
（　　　　　　　　　　）
	1.人見知り①ある　②ない
2.発達について心配なことがある　①いいえ　②はい
（　　　　　　　　　　）
	1.人見知り①ある　②ない
2.発達について心配なことがある　①いいえ　②はい
（　　　　　　　　　　）
	1.人見知り①ある　②ない
2.発達について心配なことがある　①いいえ　②はい
（　　　　　　　　　　）



その他
	








　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　
　担当者名（　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　



