幼　児　調　査　票（３～５歳児用）
	ふりがな
幼児氏名
	
	平成　   年     月　　 日生 (    歳児)

令和　　 年　 　月　 　日生（　　歳児）

	幼児現住所
	飯豊町大字　　　　　　　　　　　　　　　　（地区名：　　　　　）

	今まで在園していた保育園等の有無
	１．有（　継続利用・転園（施設名　　　　　　　　　　　　　　））

２．無

	ふりがな
保護者氏名
	
	職  業：

勤務先：

勤務先電話：　


◇通園について

	通園方法
	１．徒歩　　　２．自転車・バイク　　　３．自家用車

４．通園バス（スクールバス）

	誰と一緒に
通園しますか
	１．父　　　　２．母　　　　３．祖父　　　　４．祖母

５．その他（　　　　　　　　　　）

	通園距離
	１．１㎞未満　　　　２．１～２㎞　　　　３．２㎞以上


◇幼児の状況

	自分の名前
	１．言える　　　　２．時々言える　　　　３．言えない

	過去の病気
	１．はしか　　２．百日咳　　３．ジフテリア　　４．水痘　　５．中耳炎　　６．扁桃腺肥大　　７．肺炎　　８．消化不良　　　　　
９．その他（　　　　　　　　　）　１０．特になし

	体質
	１．アトピー　　２．喘息気味　　３．湿疹ができやすい
４．便秘がちである　　５．風邪をひきやすい　　６．下痢しやすい　
７．アレルギー体質である（　卵・牛乳・その他　　　　　　　　　）

８．ひきつけを起こしたことがある（熱－無・有）
９．肘・肩などの関節がはずれやすい

１０．その他（　　　　　　　　　）　　１１．特になし

	検診の状況
	○１歳６か月児検診は受診しましたか　　　受診　・　未受診

　　　　　　　指導事項　なし　・　あり（　　　　　　　　　　　　）

○３歳児検診は受診しましたか　　　　　　受診　・　未受診

指導事項　なし　・　あり（　　　　　　　　　　　　）

　その結果どうしましたか（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	日中の家族状況
	１．父母ともいる　　２．父がいる　　３．母がいる

４．祖父（母）がいる　　５．誰もいない

６．その他（　　　　　　　　　）

	備考
	


（裏面もご記入ください。）
	≪質問　１≫

　現在のお子さんについて、次の各項目であてはまる項目の番号に○印をつけてください。

（いくつでも構いません。）

　１　朝、機嫌よく起きられない。　　　　　　　２　友達とうまく遊べない。

　３　簡単な衣服の着脱ができない。　　　　　　４　指しゃぶりをする。

　５　食事が一人でできない。　　　　　　　　　６　日中、おしっこを漏らすことがある。

　７　食べ物の好き嫌いが激しい。　　　　　　　８　排便が一人でできない。

　９　手を使わずに一人で階段を上れない。　　　10　頭を洗うのを嫌がる。

　11　後片付けをしない。　　　　　　　　　　　12　寝つきが悪い。

13 夜尿をする。　　　　　　　　　　　　　　

14 わがままで言うことを聞かないことがある。

≪質問　２≫

　お子さんの身体について、現在、食べ物アレルギーや治療継続中の病気がありますか。

　生まれながら、または生後の事故等による身体的な障害がありますか。

（ある場合のみ記入してください。）



≪質問　３≫

　家庭では次のようなしつけを、お子さんにどの程度心がけていますか。

　（該当する欄のところに○印を記入してください。）
今のところ全くしつけていない

時々しつけている

いつもしつけるようにしている

一人で（手を貸さずに）簡単な衣服の着脱をする

夜、寝る前に歯を磨く

用便の後、手を洗う

夜、早く寝かせる

なるべく薄着をさせる

決まった時間に食事をさせる

おやつを食べ過ぎないようにする（量を決めて規則的に与える）

偏食をしないようにする

≪質問　４≫

　お子さんのことで、心配なことやお願いしたいことがありますか。




