
続柄 年齢

予防接種名 予防接種名

三種混合 はしか
ポリオ 水疱瘡
風疹 おたふく

ツ反応 接種日（    ）結果  陰・疑陽・陽（自然接種・BＣＧ接種） BＣGの接種

児童調査表

記載年月日     年  月  日

    〒   －
住所

≪家族構成≫
氏 名 生年月日 勤務先・学校名（学年）

≪入園前の状況≫
病気名 時 期 （かかりやすい病気）

麻疹（はしか）    才   ヶ月
水痘（水ぼうそう）    才   ヶ月 （今までにした大きなけが）

おたふく風邪    才   ヶ月
風疹（三日はしか）    才   ヶ月 （その他）

伝染性紅斑（りんご病）    才   ヶ月
手足口病    才   ヶ月

アレルギーの有無       無・有（                           ）
アレルギーありの場合は詳しくご記入下さい

初回接種日 最近の接種日 初回接種日 最近の接種日

園児氏名 男 ・ 女 血液型   型

生年月日           年   月    日 入園児年齢      才   ヶ月

保護者氏名 電話番号  （   ）  －



（裏）

母乳 人工 混合 ヶ月
ヶ月 ヶ月
ヶ月 ヶ月

≪出産状況≫
胎生時期 週
分娩 正常産  ・  仮死産  ・鉗子分娩  ・  吸引分娩
出産時 身長     ㎝          体重     g

≪乳児期の状況≫
栄 養 離乳開始

歯の生え始め 離乳完了
歩き始め 言葉の始まり

≪乳幼児の状況≫
好きな食べ物
嫌いな食べ物
オムツの使用 ・ オマルでの排泄 ・ トイレでの排泄

 （排泄の予告）    あり  ・    なし
 睡眠時間（昼）     ：   ～   ：  
 睡眠時間（夜）     ：   ～   ：

寝つき   良 ・ 否  寝起き   良 ・ 否
 寝る時の様子やくせ

自宅周辺地図

食 事

排 泄

睡 眠

好きな遊び

お子様のお写真



2回

その他

記入日　　年　　　月　　　日

園児氏名 　　　年　　　月　　　日生

血液型　　　　　　　型 平熱　　　　　℃

感染症名 予防接種実施年月日 罹患年月日

ＢＣＧ

ＭＲ（麻疹・風疹）　　　　　第１期

　　　　　　　　　　　　　　　　第２期

流行性耳下腺炎

四種混合　第１期(初回)　　　１回

　　　　　　　　　　　　　　　　２回

　　　　　　　　　　　　　　　　　３回

　　　　　　　　　　　　第１期　追加

日本脳炎　第Ⅰ期（初回）　　１回

追加

水痘　　　　　　　　　　　　　　１回

　　　　　　　　　　　　　　　　　２回

Ｈｉｂ　　　　　　　　　　　　　　１回

　　　　　　　　　　　　　　　　　２回

　　　　　　　　　　　　　　　　　３回

　　　　　　　　　　　　　　　　　追加

小児肺炎球菌　　　　　　　　１回

　　　　　　　　　　　　　　　　　２回

　　　　　　　　　　　　　　　　　３回

　　　　　　　　　　　　　　　　　追加

Ｂ型肝炎　　　　　　　　　　　１回

　　　　　　　　　　　　　　　　　２回

　　　　　　　　　　　　　　　　　３回

・アレルギー　　　　無　　・　　有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・けいれん　　　　　無　　・　　有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・喘息　　　　　　　　無　　・　　有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・かかりやすい病気　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・継続して服用している薬　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・その他

　＜健康の記録＞

◎　身体状況
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　　　　　　　　　　　　　　　　　食　事　状　況　調　査　表　　　　　　　　　　　　　　記入年月日　　　　　年　　月　　日

　氏　名 生年月日 年　齢 　　　　歳　　　　ヶ月  ごはんの固さ 　　普通　・　軟飯　・　お粥　　　　倍

出生時  良好 ・未熟児 ・低体重児 ・その他 (　　　　　　　　　　）妊娠期間 　　妊娠　　　　　　週 　　普通　・　小間切り　・　みじん切り

出生時 　身長　　　　　　cm　体重　　　　　　g 現　在 　身長　　　　　　cm　体重　　　　　　g 　　つぶし　・　すりおろし

　　　　　一日の生活リズム(　起床 ・食事 ・ミルク ・おやつ ・午前寝１ ・午睡・就寝 など　） 　　　　好き嫌い 　なし　・　あり(　　　　　　　　　　　　　　）

　　　５　　６　　 ７　 　８　　　９　　１０　 １１　１２　 １３　　１４　 １５　１６　  １７　１８　 １９　 ２０　  ２１　おやつはどのようなものを

　与えてますか？

　飲み物

下痢をしやすい体質ですか 　　　　はい　　　　・　　　いいえ

食物アレルギーについて 　　　　　　なし　　・　　あり

　　　　　ある場合 　卵　・乳製品　・小麦　・そば　

　落花生 ・甲殻類

現在飲んでいるもの 　母乳 ・混合 ・フォローアップミルク ・牛乳 　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　ミルクの品名 通院 　している　　・　　していない

　　　　飲む量                      　  回/日　　　　　　　　　　　　　　ml/回　　 くすり 服用している　・　服用していない

　　　　飲むときの様子 　　よく飲む　　・　　普通　　・　　　あまり飲まない アレルギー反応の症状

　　　　吐きやすい方ですか 　　吐きやすい　　　・　　　　吐かない その他、食事について困っていること、気になる事をお書き下さい

　　　　吐く時の量 　　多量　　　・　　少量　　　・　　　微量

　　　　開始した時期 　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　　　生後　　　　ヶ月　　　　　　

　　　　現在の状況 　　　　回食　/　　順調　・まあまあ　・あまり進まない

　よく食べる　　普通　　あまり食べない　・ムラがある

   　　お茶碗　　　３分の１　・　半分　・　３分の２　　

　　　　食事時間 　　　　分ぐらい　　/   時間を決めている　・決めていない

 　上手に食べる　・喉にひっかりやすい　・吐きやすい

　 まる飲み ・噛めない　・口に留める　・遊び食べ

　 その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

   

　副食の調理形態

　

 　　　 食事の量

　　　　食事の様子



食品名 中期 後期 完了期 食品名 中期 後期 完了期 食品名 中期 後期 完了期 食品名 中期 後期 完了期

米 〇 鶏ささみ 〇 かぼちゃ 〇 味噌 △ 〇
食パン 〇 鶏ひき肉 △ 〇 玉葱 〇 醤油 △ 〇

ロールパン △ 〇 鶏もも・むね 〇 ほうれん草 〇 ソース △
パスタ △ 〇 豚ひき肉 △ 〇 小松菜 〇 ケチャップ 〇
マカロニ △ 〇 豚もも・ロース 〇 チンゲン菜 〇 コンソメ △
うどん 〇 タラ 〇 キャベツ 〇 だしの素 △
そうめん 〇 鮭 〇 白菜 〇 砂糖 〇
中華麺 〇 さわら 〇 人参 〇 酢 △
麩 〇 サバ △ 〇 大根 〇 カレー粉 △

ホットケーキミックス △ 〇 ぶり △ 〇 かぶ 〇 ごま 〇
コーンフレーク 〇 かじき 〇 ブロッコリー 〇 ジャム △
じゃが芋 〇 しらす 〇 ピーマン 〇 ジュース △
さつま芋 〇 マグロ 〇 トマト 〇 ゼラチン 〇
里芋 〇 かつお 〇 きゅうり 〇 寒天 〇
長いも △ 〇 ししゃも △ 枝豆 〇 もも缶 〇

こんにゃく 1.5歳位～ ツナ 〇 なす 〇 パイン缶 〇
海苔 〇 りんご 〇 もやし △ 〇 みかん缶 〇
わかめ △ 〇 みかん 〇 たけのこ 〇 ベーコン △
ひじき 〇 バナナ 〇 蓮根 〇 ハム △
すき昆布 △ いちご 〇 ごぼう 〇 ちくわ △ 〇
豆腐 〇 オレンジ 〇 さやいんげん 〇 はんぺん △ 〇
納豆 〇 梨 〇 長ネギ △ 〇 さくらえび △ 〇
豆乳 〇 柿 〇 にんにく △ 〇 サラダ油 〇

焼き豆腐 △ 〇 桃 〇 しょうが △ 〇 バター 〇
油揚げ・厚揚げ △ 〇 スイカ 〇 セロリ 〇 マヨネーズ 〇
高野豆腐 〇 〇 メロン 〇 コーン △ 〇 ごま油 〇
大豆 △ 洋ナシ 〇 しいたけ 〇 オリーブ油 〇
きなこ 〇 ぶどう 〇 しめじ 〇 ベビーフード 〇
卵黄 〇 キウイフルーツ 〇 えのき 〇 牛乳 △ △ 〇
卵白 △ 〇 グレープフルーツ 〇 なめこ 〇 乳 ヨーグルト △ △ 〇
全卵 〇 パイナップル 〇 まいたけ 〇 チーズ △ 〇 〇

※　食べたもの塗りつぶしてください
※　印は食べ始めの目安なので、季節、成長に合わせて食べてみてください
※　中期7～9ヶ月　　後期９～12ヶ月　　完了期12ヶ月～　　(目安です）

食品調査票
氏名　　　　　　　　　生年月日　　　　　年　　　月　　　日

肉　　　
類

芋　　　
類

海　　
藻　　
類

油

き　　
の　　
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た　　
ま　　
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穀　　　
類

野　　
菜　　
類

調　　
味
料

魚　　　
類
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果　　　　
物

豆　　　
類


