
正常・難産・手術・早産（　　ヶ月） g

◎お子さんをお預かりする上で、お子さんの様子が少しでも把握できるように

　　下記の事項にご記入をお願いします。 首のすわり 　　ヶ月・しない 歩行開始 　　ヶ月

はしか（　　　歳時）肺炎（　　　　）中耳炎（　　　　　）百日咳（　　　　　）

水疱瘡（　　　　　　）風疹（　　　　）川崎病(　　　　　）自家中毒（　　　　）

溶連菌感染症（　　　　　）流行性耳下腺炎（　　　　　　）

股関節脱臼(　　　　）交通事故によるけが（　　　　）その他（　　　　　　）

・ヒブ（Hib） 　　　年　　月　　　日　・麻しん・風しん混合 　　　　年　　月　　　日　

・四種混合最終 　　　年　　月　　　日　・BCG 　　　　年　　月　　　日　

・水痘 　　　年　　月　　　日　・Ｂ型肝炎 　　　　年　　月　　　日　

・小児用肺炎球菌 　　　年　　月　　　日　

・風邪を引きやすい ・発熱しやすい ・気管支ぜんそくになりやすい

・ひきつけしやすい ・下痢をしやすい ・呼吸困難になりやすい

・できものができやすい ・大便時に出血しやすい ・アレルギー（　　　　）

脱臼しやすい（部位　　　　　　　） その他（　　　　　　　　　　　　　）

・へんとう線炎 ・じんましん ・アトピー ・ストロフルス

・リュウマチ熱 ・頭痛 ・腹痛 ・ヘルニア ・川崎病 ・白内障

・消化不良症 ・事故による怪我 ・小児ぜんそく

・心臓障害 ・視力が弱い ・聴力が弱い

・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

・ひとりで寝られる ・寝付く時だけ誰かと寝る ・添い寝する

・通常の起床時間（　　　時　　分頃） ・通常の就寝時間（　　時　　分頃）

・昼寝をする（　　　時間位） ・昼寝をしない

・大便（１日　　回　朝　昼　夜　不定）　・小便（遠い　　普通　　近い　）

・用便(ひとりで出来る・　ひとりでできない) ・就寝中（　　　　回）

・もらしやすい ・夜尿（する・しない）

・おむつの取れた時期（　　　歳　　　ヶ月　・　取れていない）　

・ひとりで食べられる ・少し手伝ってもらう ・食べさせてもらう

・分量（　多い　普通　少ない） ・食べ方（遅い　普通　食べ渋る）

・好きなもの（　　　　　　　　　　）・きらいなもの（　　　　　　　　　　　　　　）

・指しゃぶり・爪をかむ ・ハンカチや毛布をかむ

・性器いじり・利き手（右・左） ・その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

着衣 ・ひとりで着られる ・まだ不十分 ・全く着られない
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