
※あてはまるところに○又はご記入ください。

男

女

病気、言語その他の発達について、相談をしている病院や専門機関はありますか

なし・あり 

・かぜをひきやすい ・おなかをこわしやすい ・吐きやすい

・よく熱を出す ・ゼーゼーしやすい ・便秘しやすい

・湿疹ができやすい ・脱臼しやすい（どこが：    ）

・アレルギー なし ・ あり（症状： ）

・食事制限 なし ・ あり（食品名： ）

食事制限ありの場合：医師の診断はありますか なし ・ あり

・ひきつけ なし ・ あり（ 熱性けいれん ・ てんかん ・ その他 ）

※分かる範囲でお答えください。

首がすわった（首が支えなしでぐらつかない状態になる）のはいつですか

か月頃～・まだすわっていない

初歩   歳  か月頃 ・ まだ（ 寝返り ・ ずりはい ・ はいはい ・ つたい歩き ）

言葉 まだ ・ 単語 ・ 二語文 ・ 会話ができる ／ 初語（  歳  か月頃）

衣服の着脱を１人で できない ・ 脱げる（上・下） ・ 着られる（上・下） ・ ボタンできる

食事を１人で できない ・ 手伝いが必要 ・ できる

授乳（１歳半未満のお子様は必ずご回答ください）

していない ・ している｛ 完全母乳 ・ ミルク（銘柄：      ）｝

１か月児健診 受けた（健康 ・ 要観察） ・ 受けていない ・ 対象月齢前

３～４か月児健診 受けた（健康 ・ 要観察） ・ 受けていない ・ 対象月齢前

６～７か月児健診 受けた（健康 ・ 要観察） ・ 受けていない ・ 対象月齢前

９～10か月児健診 受けた（健康 ・ 要観察） ・ 受けていない ・ 対象月齢前

１歳６か月児健診 受けた（健康 ・ 要観察） ・ 受けていない ・ 対象年齢（月齢）前

３歳児健診 受けた（健康 ・ 要観察） ・ 受けていない ・ 対象年齢前

※その他、保育園職員に連絡しておきたいこと

（お子様の健康や発達など家庭で気をつけていることがありましたらご記入ください。）

この書類は、入園申請の添付書類として、子ども若者課及び保育所・こども園のみで使用させていただきます。

健康検査

その他

病気 ありの場合： 病院・施設名

病名（症状）

健康状態

発育・

生活状態

生活調査票

記入日 令和   年   月   日

氏名 生年月日 令和  年  月  日生 年齢 歳  か月



※あてはまるところに○又はご記入ください。

男

女

病気、言語その他の発達について、相談をしている病院や専門機関はありますか

なし・あり 

・かぜをひきやすい ・おなかをこわしやすい ・吐きやすい

・よく熱を出す ・ゼーゼーしやすい ・便秘しやすい

・湿疹ができやすい ・脱臼しやすい（どこが：    ）

・アレルギー なし ・ あり（症状： ）

・食事制限 なし ・ あり（食品名： ）

食事制限ありの場合：医師の診断はありますか なし ・ あり

・ひきつけ なし ・ あり（ 熱性けいれん ・ てんかん ・ その他 ）

※分かる範囲でお答えください。

首がすわった（首が支えなしでぐらつかない状態になる）のはいつですか

か月頃～・まだすわっていない

初歩   歳  か月頃 ・ まだ（ 寝返り ・ ずりはい ・ はいはい ・ つたい歩き ）

言葉 まだ ・ 単語 ・ 二語文 ・ 会話ができる ／ 初語（  歳  か月頃）

衣服の着脱を１人で できない ・ 脱げる（上・下） ・ 着られる（上・下） ・ ボタンできる

食事を１人で できない ・ 手伝いが必要 ・ できる

授乳（１歳半未満のお子様は必ずご回答ください）

していない ・ している｛ 完全母乳 ・ ミルク（銘柄：      ）｝

１か月児健診 受けた（健康 ・ 要観察） ・ 受けていない ・ 対象月齢前

３～４か月児健診 受けた（健康 ・ 要観察） ・ 受けていない ・ 対象月齢前

６～７か月児健診 受けた（健康 ・ 要観察） ・ 受けていない ・ 対象月齢前

９～10か月児健診 受けた（健康 ・ 要観察） ・ 受けていない ・ 対象月齢前

１歳６か月児健診 受けた（健康 ・ 要観察） ・ 受けていない ・ 対象年齢（月齢）前

３歳児健診 受けた（健康 ・ 要観察） ・ 受けていない ・ 対象月齢前

※その他、保育園職員に連絡しておきたいこと

（お子様の健康や発達など家庭で気をつけていることがありましたらご記入ください。）

この書類は、入園申請の添付書類として、子ども若者課及び保育所・こども園のみで使用させていただきます。

その他

健康状態

発育・

生活状態

健康検査

病気

病名（症状）

氏名 生年月日 令和  年  月  日生 年齢 歳  か月

生活調査票

記入日 令和   年   月   日

ありの場合： 病院・施設名

記入例

8 １１ 2

佐渡 花子 6 ４ １ 2 ７

佐渡総合病院

気管支ぜんそく

右肘

３～４

すこやか・ほほえみ など

家では時々、肘を脱臼する事がありますので、注意してみてほしいです。

１ ２

母子手帳をご覧いただき、

ご記入ください。


