
年 月

（ 年 月 日生）

1 現在治療中の病気はありますか。（　ある　/　ない　）

・

・ ・

2 起こしやすい病気はありますか。（　ある　/　ない　）

起こしやすいものに○を記入してください。

１ 気管支炎 ２ 気管支ぜん息 ３ 下痢 ４ じんましん ５ アトピー ６ その他（ ）

3 ひきつけ・けいれん等を起こしたことはありますか。（　ある　/　ない　）

（ ）歳頃 （

4 障害者手帳をお持ちですか。（　ある　/　ない　）

手帳名 （身体 / 療育（愛の手帳） / 精神） （ ）級・度

障害名（

5 特別児童扶養手当を受給していますか。（ 受給している / 受給していない ）

6 健康診査等で何か指摘を受けたことがありますか。（　ある　/　ない　）

指摘内容（

7 発育の状況について、あてはまるものに○を記入してください。

特に発育の遅れ等は見受けられない。

（ 視覚 ・ 聴覚 ・ 言語 ・ 運動機能 ・ 知的能力 ）に心配があると思われる。

⇒ 具体的に （

よく分からないが気になることがある。

⇒ 具体的に （

その他 （

8 現在の健康状況や発達状況について気になることや、集団生活する上で配慮が必要な

こと等があれば記入してください。

児童状況調査書
記入日 日

児童氏名

⇒ 病 名

具 体 的 な 症 状

通 院 医 療 機 関

通 院 頻 度 月 週に 回

投 薬 状 況 ※ 朝 昼 晩 ／ 回 ／薬名（ ）

※ 保育施設では原則、薬のお預かり、投薬行為はできません。

⇒

⇒ ）回程度、症状： 高熱時 / 平熱時 / その他（ ）

⇒

）

⇒ ）

1

2

）

3

）

4 ）

※入園後、保育施設から医師の診断書（意見書）などを求められる場合がありますので、その際は保育施設の指示に従ってください。

　この調査書の内容は、入所内定の際、事前に保育施設に情報提供するものです。入所が

不利になることはありませんが、施設での受入体制が整わない場合等は入所をお待ちいた

だくことがあります。


