
ふりがな

児童名

生年月日 性別 　男　・　女　

緊急連絡先

病　歴

　無 ・ 有　 （　　　　　　　　　　　　）

　無 ・ 有　 （　　　　　　　　　　　　）

　無 ・ 有　 （　　　　　　　　　　　　）

　無 ・ 有　 （　　　　　　　　　　　　）

　無 ・ 有　 （　　　　　　　　　　　　）

　無 ・ 有　 （　　　　　　　　　　　　）

歩　行

言　葉

着替え

記入日：　　　　　年　　月　　日

呼び名

一　時　預　か　り　　　児　童　登　録　票

　薬や食品のアレルギーはありますか？

　喘息はありますか？

　かかりやすい病気はありますか？

　現在治療中の病気はありますか？

　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　歳　　　　か月　）

　ひきつけ（　けいれん　）をおこしたことはありますか？

　出生時の体重　（　　　　　　　　　ｇ　）　　／　　出生時の異常

　水疱瘡　・　おたふくかぜ　・はしか　・　風疹　・　百日咳　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　オムツ　・　トレーニング中　・　トイレでできる　（　大 ・ 小　）　・　用便を知らせることができる

　食　事　の　量　　　（　　　多　　　・　　普　　通　　・　　　少　　　）

　まだ言葉がでない　・　言っていることが分かる　・　片言（単語）を言う　・　お話ができる

排　泄
　便の状況　（　かため　・　ふつう　・　やわらかめ　）

　形態　（　一人で寝る　・　添い寝　・　おんぶ　・　だっこ　）

　全部たべさせてもらう  ・  手助けが必要  ・  スプーン等を使って自分で食べれる  ・  お箸を使って食べれる

　【　　マグ　　・　　ストロー　　・　　コップ　　】

　お預かり中に、注意・気にかけてほしいこと

　泣いたときの関わり方

　くせ・こだわり

　　はいはい　・　つかまり立ち　・　つたい歩き　・　歩ける　

　姿勢　（　うつ伏せ　・　仰向き　・　横向き　・不定　）　　／　　熟睡度　（　浅い　・　深い　）
睡　眠

　全部してもらう　・　簡単なことは自分でできる　・　自分でできる

食事の様子

食　事
　好んで食べるもの　（　　　　　　　　　　　　　　　）　・　苦手な食べもの　（　　　　　　　　　　　　　　　）

　※急な発熱、泣き止まない時、子どもの負担が大きいと
　　　　　　判断した場合などに、連絡のつく番号をご記入ください。

健康面

　かかりつけ医　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　）　電話番号　（　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

小豆島こどもセンター


