
児童名（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　自分の意思を伝えることが　　　　できる　・　できない　　相手の話を理解することが　　　　できる　・　できない朝食 　　　　時　　　分　　量　　多い　・　普通　・　少ない　内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）昼食 　　　　時　　　分　　量　　多い　・　普通　・　少ない　内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）夕食 　　　　時　　　分　　量　　多い　・　普通　・　少ない　内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）おやつ 　　　　時　　　分　　量　　多い　・　普通　・　少ない　内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）嗜好 　好きな食べ物　（　　　　　　　　　　　　　　）　嫌いな食べ物（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　食べ方 　自分で食べることが　　できる（　箸　・　ﾌｫｰｸ　・　ｽﾌﾟｰﾝ　）　　・　できない　・　手づかみ時間 　　　　時　～　　　　時　　午睡 　する　（　　　　時　～　　　　時）　・　しない就寝 　寝つき　　すぐに寝つく　・　なかなか寝つけない（　　　分くらい）　寝起き　　機嫌よく起きる　・　起きられない　　一人で寝る　・　誰かと寝るくせ排便 　　　　　日に　　　回 (　自立　・　教える　・　教えない　）　　後始末が　　できる　・　できない　・　確認が必要排尿 　間隔は　短い　・　普通　・　長い　　　　　自立　・　教える　・　教えない　　夜間のオムツ使用　　あり　・　なし歯磨き 　していない　・　している（　朝　・　食後　・　寝る前　）　自分で　　できる　・　できない洗顔 　一人で　　できる　・　できない　・手伝う入浴 　体を洗う　　一人で　できる　・　できない　・　手伝う　　洗髪　　　 　一人で　できる　・　できない　・ 手伝う （洗い方　　下向き　・　横寝で　）着替え 　一人で　　できる　・　できない　・ 手伝う
○よく動く　・じっとしているほうが好き○よくしゃべる　・　無口○怒りっぽい・穏やか○こだわりがある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

清　潔
日常生活

生活状況調査票生活状況調査票生活状況調査票生活状況調査票言語

睡　眠
食　事

性　格
 好きな遊び(                                                                                                                      ) 苦手なこと(                                                                                                                        ) 利き手    右利き　・　左利き

排　泄



　平熱（　　　　　　　　℃）1 先天性の病気がある いいえ　・　はい　⇒ 病名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）日常生活の注意点（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）2 ひきつけ・けいれんをおこした　　　　　　　　　　　　　　ことがある いいえ　・　はい　⇒ 最後にひきつけた日　（　　　　　　）年（　　　　　　）月熱性・無熱性日常生活の注意点（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）3 出血が止まりにくい いいえ　・　はい　4 風邪をひきやすい いいえ　・　はい　⇒ 最初の症状（）家庭での対処法（5 気管支炎をおこしやすい いいえ　・　はい　6 扁桃腺炎で熱が出やすい いいえ　・　はい　7 ぜんそくがある いいえ　・　はい　⇒ 主にどんなときにでやすいですか8 アレルギー体質がある いいえ　・　はい　⇒ 薬品名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）食品名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）9 皮膚が弱い いいえ　・　はい　10 乗り物酔いをしやすい いいえ　・　はい　11 下痢をしやすい いいえ　・　はい　12 便秘をしやすい いいえ　・　はい　13 耳・鼻が弱い いいえ　・　はい　⇒ 症状（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）14 ヘルニアがある いいえ　・　はい　⇒ 部位（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）15 脱臼しやすい いいえ　・　はい　⇒ 部位（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）16 現在医者にかかっている いいえ　・　はい　⇒ 病名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）日常生活の注意点（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）17 既往症
18 その他、体に関して心配なこと19 かかりつけ医

健康状態について

麻疹（はしか）　　　　　　　　 　予防接種（　未　・　済　）　　罹患　（　　　　）才水痘（みずぼうそう）　　　　　　予防接種（　未　・　済　）　　罹患　（　　　　）才耳下腺炎（おたふくかぜ）　 　予防接種（　未　・　済　）　　罹患　（　　　　）才風疹（三日はしか）　　　　　　 予防接種（　未　・　済　）　　罹患　（　　　　）才
小児科（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


