児 童 の 問 診 票
※該当する事項をチェック（□ → ☑）し、できるだけ詳しく記入してください。
※健康状態や発達などに不安のある方は、事前に希望するこども園へお子さんと一緒に来園していただき、園の職員にご相談ください。
	ふりがな
	
	性　別
	生 年 月 日
	平成 ・ 令和　　年　　月　　日

	児　童　名
	
	男 ・ 女
	
	

	年　　齢
	歳　　　ヵ月（令和８年４月１日現在）

	出　生　時
	体　重
	ｇ
	分　娩
	□正常　　□帝王切開　　□吸引　　□仮死
□早産　　□その他（                   ）

	発達の状況

	□首がすわっている　 □ひとり歩きができる　 □伝い歩きができる　 □ハイハイができる
□１人で立てる　　　 □おすわりができる　　 □寝返りがうてる

	
	【落ち着いてじっとしていられますか】 　　□はい　　□いいえ

	
	【ことば】　　□意味のある言葉はしゃべらない　　□かたこと（ワンワン、マンマ等）
□はっきりと会話ができる　　　　　□その他（                         　）

	健 康 状 況
	【健康診断】　　３～４ヶ月検診　　□受けた（ □健康　□要観察 ）　　□受けていない
１歳６ヶ月検診　　□受けた（ □健康　□要観察 ）　　□受けていない
２歳児検診　　　　□受けた（ □健康　□要観察 ）　　□受けていない
３歳児検診　　　　□受けた（ □健康　□要観察 ）　　□受けていない

	
	【心身の発達や言葉に遅れがあるといわれたことがありますか】
□なし　　□あり（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

	
	【今までに、大きな病気・けがをしたことがありますか】
□なし　　□あり（時期：　　　歳　　　ヶ月頃から）
　病名（　　　　　　　　　　　  ）　入院（ □あり　□なし ） 通院（ □治療中　□完治 ）

	
	【身障者手帳または療育手帳をもっていますか】
□持っていない　　□持っている（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

	
	【その他、持病や気になることがある場合は、その状況を記入してください。】
　□心臓病　　□てんかん　　□ぜんそく　　□ソケイヘルニア　　□手足のまひ　　□脱臼
　□自閉傾向　　□難聴　　□アトピー体質　　□目が合わない　　□かんしゃくをおこす
　□風邪を引きやすい　　　　　　⇒その症状が起きた年齢（時期：　　　歳　　　ヶ月頃から）
【その他、気になることを教えてください】



	アレルギー
	【アレルギーがありますか】※別添「食物アレルギー調査票」に詳しく記入ください。
 □なし　　□あり（□卵　　□牛乳　　□小麦　　□そば　　□その他食べ物（ 　　　　　）
□ハウスダスト　　□花粉　　□その他（ 　　　　　　　　　　　　　）
＜医師の指示＞　□なし　　□あり（内容： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	予防接種の状　況
	□ヒブ　　□４種混合　　□５種混合　　□小児用肺炎球菌　　□ＢＣＧ　　□ＭＲ
□水痘　　□おたふくかぜ　　□日本脳炎



