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＊　この情報は、こども誰でも通園制度事業に限定して使用します。

家庭以外での保育歴

家
　
族
　
構
　
成

氏　　名 備　　　　　　　考

・睡眠について
 ・一日の睡眠時間　（　　　　　　時間）　   ・姿勢　（うつぶせ　　あおむけ　横向き）
 ・一人で寝る　　　　　・添い寝する
 ・その他、寝るときの癖など (                                                        )

・あそびについて
(家庭でのあそびの状況）

・その他、特記事項

　　　　　　　　ふだんの生活状況 　　　　 (該当する項目を○で囲んでください）

・体質
（例　ひきつけしやすい）

・持っている病気
（例　ヘルニア）

・排泄について
 (おむつ)       一日　　　　　回交換　　　　 時間おき
 (小便)　　　   おしえる　　　　おしえない
 (大便)　　　   おしえる　　　　おしえない

かかりつけ医
そ
の
他

緊
急
連
絡
先

氏名(続柄） 勤務先名称及び連絡先 Ｔ Ｅ Ｌ

保
護
者

住
所氏名 　（ＴＥＬ）

お　た　ず　ね　表　　　（こども誰でも通園制度用）

乳
　
幼
　
児

男
・
女
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　　　令和　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　　　　　　４月１日現在の年齢　　　　　　歳


