
           児童の健康状況調書      年  月  日記入 

   

         保護者氏名                            

 

児 童 名               （   年  月  日生） 

 

上記児童の状況について該当するものに，✔をつけてください。 

(１)現在の

状 況 

□ 家庭で（母・父・祖母・祖父）又は、別居の（祖父・祖母・知人）が見ている。 

□ 保育施設（保育園・幼稚園・託児所）に入所中。（施設名          ） 

□ 職場に連れて行っている 

□ 児童デイ等を利用している      週  日（施設名         ） 

(２)ことば 

□ 会話ができる    □単語・二語文で話せる。 

□ 内容は理解できるが言葉が出にくい 

□ 喃語(アーアー、ウーウー)は話すが、まだ理解できない。 

※外国籍のかた(Japanese Level □話せる □単語のみ □話せない・理解できない) 

(３)着脱衣 □ 自分でできる。  □ 簡単なものは自分でできる。 □ 大人にしてもらう。 

(４)食 事 

□ 自分で食べることができる。（ 箸・フォーク・スプーン・手づかみ ） 

□ 大人の助けがあれば食べられる。 

□ 食べさせてもらう。  ※宗教等による食制限あり（□Beef □Pork □Chicken） 

(５)排 泄 □ 大小便とも自分でできる。  □ 自分ではできないが知らせる。 

□ 大人の助けがあればできる。 □ おむつを使用している。 

（６） 

健康・発育 

１ アレルギーはありますか？   □無 

□有    □食物 【卵(黄身・白身)・牛乳 ・小麦・ナッツ類・そば       】 

      □その他（                      ） 

２ 現在，治療中・通院中の病気はありますか？ 

□無     □有（病名               お薬名        ） 

３ 健康診断等で発育・発達で気になるといわれたことはありますか？ 

□無   □有（                            ) 

障害者手帳・療育手帳はお持ちですか。 □無  □有（※コピーを添付してください。） 

４ お子様の状況について  

□大きな声や音が嫌い □じっとしていられない(食事中など)  

□奇声を上げる   □決まったものばかりを求める(こだわりが強い)  

   □目が合いにくい  □泣き方が激しい  □名前を呼ぶと振り返る、返事をする 

  【０歳・1 歳のお子様】 

   ・ハイハイ   □できる □できない ・おすわり  □できる □できない 

   ・つかまり立ち □できる □できない ・ひとり歩き □できる □できない 

   ・離乳食    □開始している  □まだ与えていない(理由 

５ 日常生活で好きな遊びは何ですか？また制限や配慮が必要なことはありますか？ 

 （                                   ） 

   ※ 裏面もご記入ください。 



（７）予防接種が済んでいるものに○をつけてください。   児童名            

※カ及びキについては，接種開始時期の該当する欄の( )に○をつけてください。 
 

（８） 

保護者の方に

伺います 

                     

 

      
 

１ 入所できなかった場合について 

□ 希望保育施設で空きがでるまで待つ  □ 空きのある施設を案内してほしい 

□ 育児休暇を延長して待つ       □ きょうだい別の施設でも良い 

□ 認可外施設・一時預かりを利用して就労(復職)する 

２ 車の運転免許(Driver’s license)はお持ちですか？   

 □免許がある（父・母）     □車の所有の有無 （有・無） 

 □免許がない（父・母）    取得予定  無 ・ 有（      頃） 

３ 在留カードをお持ちの方        入国時期     年   月 

 在留資格（Visa status） 

   父 就労（可・不可） 就労制限（無 ・有 週   時間以内） 

母 就労（可・不可） 就労制限（無 ・有 週   時間以内） 

★就労のための保育申請は就労許可が出ていないとお受けできません。 

【日本語】  話せる （父・母） 

話せない（父・母）Communicating (English・Português  

４ 入所後について 

□ 就労証明書の条件で就労（復職）する  □ 時短勤務を予定(   ～   ) 

□ 転職を考えている（時期   月頃・未定 ） 

□ 市外へ引っ越す予定がある（時期    月頃・未定 ） 

         □ 転出後も利用したい  □利用しない 

 

ア 四 種 ・ 五 種 混 合 
第 1 回  済  ・  未    第 3 回  済 ・ 未 

第 2 回  済  ・  未    追  加  済 ・ 未 

イ Ｂ Ｃ Ｇ（結核） 済  ・  未 

ウ ポ リ オ 
（ ア で 受 け た 方 は 該 当 な し ） 

第 1 回  済  ・  未    第 2 回   済  ・ 未 

エ 麻しん風しん混合 第 1 回  済  ・  未    第 2 回   済 ・ 未 

オ 日 本 脳 炎 
第 1 回  済  ・  未 

第 2 回  済  ・  未    追  加  済  ・  未 

カ ヒブ（ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞｂ菌） 
 接種開始 ①7 か月未満    ( ) 

      ②7 か月～12 か月( ) 

      ③1 歳～5 歳   ( ) 
（五種混合を受けた方は該当なし） 

第 1 回  済  ・  未    第 2 回  済  ・  未  

第 3 回  済  ・  未    第 4 回  済  ・  未 

※①は 4 回接種 ②は 3 回接種 ③は 1 回接種 

キ 小児用肺炎球菌 

 接種開始 ①7 か月未満  ( ) 

      ②7 か月～12 か月( ) 

      ③1 歳～2 歳   ( ) 

      ④2 歳～5 歳   ( ) 

第 1 回  済  ・  未    第 2 回  済  ・  未 

第 3 回  済  ・  未    第 4 回  済  ・  未 

※①は 4 回接種 ②は 3 回接種 ③は 2 回接種 ④は 1 回接種 


