
０歳児用健康調査票 記入年月日：２０ 　　年　　月　　日

両国子育てひろば保育室
児童氏名：

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

ミ
ル
ク

１日の生活

乳汁の種類

ミルクの銘柄

容器

ミルクの与え方

ミルクの飲み方

ミルクの温度

ミルクの時間

少し熱め　・　人肌　・　ぬるめ

母乳・人工栄養・牛乳・フォローアップミルク

現在

哺乳ビン(銘柄：　 　)　・ コップ　・マグマグ

乳首のメーカー(   )  ・　サイズ　(   )

( ) 時間おき

抱いて飲ませる　・　寝かせて飲ませる　・　自分で持って飲む　・　いすに座って飲ませる

よく飲む　・　あまり飲まない　・　ムラ飲み

菓子類

ベビーラック　・　抱いて食べさせる　・　椅子に座って食べる　・その他

手を添えれば使える　・　持たせている　・　持たせない　・　手づかみで食べる

食べられますか

食べる時のくせ

開始時期

回数・時間

おかゆ（米）を始めた時期　(   ヶ月)

固形物を食べ始めた時期　(   ヶ月)　

( )回食　・　(　 　時　 　分　・　 　時　 　分　・　 　時　 　分　)

スプーンの使用

ペースト状　・　ドロドロ状　・　くたくた煮　・　やわらか煮　・　大人の食事を一部つぶす

大人と同じ　備考(                                                                                         )

口の中にためてしまう　・　飲み込みがへた　・　吸い食べ　・　吐きやすい　・　遊び食べ

離
乳
食

食べさせ方

コップの使用

好きな食べ物

食事に要する時間

与えていない

座って食べることができない

( )分

現在どんなものが

コップで飲む　・　手を添えれば飲める　・　飲ませたことがない

コップ以外の容器　(例：マグマグ)

与えていない食品

2020年4月1日　改訂

与えている(種類:   )



健 康 調 査 票
ふりがな

氏名

　　　　　　　病院 正常

身長 cm その他

体重 ㌘

20  　  年　　   月　  　日：病名 治癒 治療中

20  　  年　　   月　  　日：病名 治癒 治療中

20  　  年　　   月　  　日：病名 治癒 治療中

20  　  年　　   月　  　日：病名 治癒 治療中

糖尿病

高血圧

心臓血管疾患

脳疾患

悪性腫瘍

アレルギー

その他

（ある場合のみ内容をカッコ内に記入）

）

薬物（ ）

アトピー性皮膚炎　　　　

喘息 発病　　　  　 　　  　  　 最終発作 　２０　　　年　　  月　  　日

投薬・吸入の有無 無　・　有

その他 （ ）

1回 20　　 年　 　月　 　日 20　　 年　 　月　 　日

2回 20　　 年　 　月　 　日 20　　 年　 　月　 　日

3回 20　　 年　 　月　 　日 20　　 年　 　月　 　日

追加 20　　 年　 　月　 　日 20　　 年　 　月　 　日

1回 20　　 年　 　月　 　日 20　　 年　 　月　 　日

2回 20　　 年　 　月　 　日 20　　 年　 　月　 　日

3回 20　　 年　 　月　 　日 20　　 年　 　月　 　日

追加 20　　 年　 　月　 　日 20　　 年　 　月　 　日

1回 20　　 年　 　月　 　日 20　　 年　 　月　 　日

2回 20　　 年　 　月　 　日 20　　 年　 　月　 　日

3回 20　　 年　 　月　 　日 20　　 年　 　月　 　日

1期追加 20　　 年　 　月　 　日 20　　 年　 　月　 　日

20　　 年　 　月　 　日 20　　 年　 　月　 　日

1期 20　　 年　 　月　 　日 20　　 年　 　月　 　日

2期 20　　 年　 　月　 　日 20　　 年　 　月　 　日

1回 20　　 年　 　月　 　日 20　　 年　 　月　 　日

2回 20　　 年　 　月　 　日 20　　 年　 　月　 　日

1回 20　　 年　 　月　 　日 20　　 年　 　月　 　日

2回 20　　 年　 　月　 　日 20　　 年　 　月　 　日

1期追加 20　　 年　 　月　 　日 20　　 年　 　月　 　日

2期 20　　 年　 　月　 　日 20　　 年　 　月　 　日

2期 20　　 年　 　月　 　日 20　　 年　 　月　 　日

平熱 （  　　　　　度　　　　　分）

鼻出血しやすい はい いいえ

脱臼しやすい はい いいえ

出
生
時

BCG

麻しん
風しん

水痘

日本脳炎

どこの関節ですか（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ロタウィルス

1価または5価
のいずれかに

　ご記入下さい。

1
価

5
価

おたふくかぜ

けいれんを起こしたことがある はい（20　　年　　　月　　　日(　　　歳　　　ヶ月)） 　　いいえ

インフルエンザ菌
b型

（　ib）

ジフテリア･破傷風

日本脳炎

（

接
種
し
た
も
の
は
日
付
を
記
入
）

予
防
接
種

インフルエンザ

　　　無　・　有

　20 　　  年　　　月　　　日

新型コロナワクチン

２０ 　　年　   月  　 日（　　歳　　ヶ月）

ジフテリア
百日せき
破傷風
ポリオ

出
産
状
況

生年月日

B型肝炎

小児用肺炎球菌

病
歴

家
族
歴

（父・母・兄弟姉妹・祖父母が下記の疾患にかかっている、またはかかった事のある場合のみ記入）

例：父/治癒

ア
レ
ル
ギ
ー

の
有
無

食物《要診断書提出》（

両国子育てひろば保育室　定期利用保育
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