
ふりがな

児童氏名

生年月日 年 月 日

各事項の該当する箇所に〇（□欄の場合はレ点）を付け、必要事項を記入してください。

１.自宅で保育している。（週    日）

母 ・ 父 ・ 祖父母 ・ 知人 ・ その他（           )

２.預けている。（週    日）平成・令和   年   月より

祖父母 ・ 親類 ・ 同伴就労 ・ その他（                  ）

保育施設等【保育所(園)・家庭保育室・職場の保育室・幼稚園・一時保育】

施設名称（                ） TEL（            ）

ひきつけ … 無 ・ 有 （１回目   歳  ヶ月／その後 ）

けいれん … 無 ・ 有 （熱性けいれん ・ 無熱）

てんかん … 無 ・ 有 （状態： ）

（服薬開始    歳  ヶ月／１日   回服薬中）

その他 … 病名（ ）

離乳食（ 初期 ・ 中期 ・ 後期 ・完了 ）

開始時期：生後（    ）ヶ月ごろから

無 ・ 有 （投薬の必要性 無 ・ 有 ）

※有の場合は、該当項目に〇をつけてください。

  卵（全卵・卵黄・卵白）・牛乳（乳製品）・小麦・大豆・そば・落花生・ごま

ダニ・ハウスダスト・花粉症・その他（                   ）

食事制限の状況… 完全除去  不要・要（食べ物名：               ）

言葉や発達のことで相談したことや指導を受けたことがありますか？ （  有 ・ 無  ）

⇒有の場合： 相談や指導を受けた機関（ ）

相談事項（ ）

□ 全て見学済み

□ 見学をしていない施設がある

※保育所（園）により保育環境や保育方針が異なるため、事前の見学をお願いします。

現在妊娠して（ いる ・ いない ） ⇒ 出産予定日（    年   月   日）

特記事項 家庭状況や児童の状況について、特記事項がある場合はご記入ください。

＊町記載欄

①保護者個人番号確認書類  【マイナンバーカード／通知カード／住民票の写し／その他（               ）】

②身元確認書類    1点確認【マイナンバーカード／運転免／パスポ／手帳（身・精・療）／在留Ｃ／その他（      ）】

             2点確認【保険証（資格確認書）／年金手帳／児扶証／特児証／住民票／その他（          ）】

③委任状 【 あり ／ なし 】

児 童 の 状 況

母親の状況

現在の保育状況

既往歴

食事の状況

アレルギー

通院等の状況

希望保育所（園）の
見学状況


