
 令和　年度

フリガナ 入園希望

在園中

生年月日

※同居家族

＜食事＞○ 自分で食べますか。 ・はい　　・いいえ　　　・わからない
 　・手づかみ　・スプーン　・箸
　 ・食べさせてもらう　・その他（　　　　　　　　　）

○ 食事の様子はどうですか。・座って食べる　　　・動き回りながら食べる
・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

○ 食べる量はどうですか。 ・少ない　　・普通　　・多い　　・ムラがある

○ 偏食がありますか。 ・ない　　・ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

＜排泄＞○ 自立していますか。 ・はい　　　　・いいえ
　・オムツは使用していない
　・オムツを使用している　　・夜だけ　・外出時だけ　・一日中

○ いいえと答えた方のみ、次の問いにお答えください。
排尿について ・尿意を伝える　　　　・尿意を伝えない

・出たことを伝える　　・出たことを伝えない

排便について ・便意を伝える　　　　・便意を伝えない
・出たことを伝える　　・出たことを伝えない

＜睡眠＞○ 気になることがありますか。 ・はい ・いいえ
　・なかなか寝付かない　・途中でよく目覚める
　・その他（　　　　　　　　　　　　　　）

＜着脱＞○ 自立していますか。 ・はい　　　　・いいえ　　　・手伝ってもらいながらする

＜コミュニケーション＞
○ 「まんま」など意味がある言葉を初めて言ったのはいつですか。

・　　歳　　ヶ月　　　　　・まだ

○ 「わんわん　きた」などの二語文を初めて言ったのはいつですか。
・　　歳　　ヶ月　　　　　・まだ

○ 「ちょうだい」など、言葉で指示された内容を理解して反応しますか。
・はい　・いいえ　　・その他（　　　　　　　　　　　　　）

○ 自分の思うことや、してもらいたいことを言葉で言いますか。
・はい　　・表情や動作で伝える　　・伝えない

○ 身近な子どもと一緒に遊びますか。 ・はい　・いいえ　・身近に子どもがいない
・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

※裏面へ

　
記入年月日　令和　　年　　月　　日　　記入者氏名(署名)（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本人自署でない場合は記名押印可

父・母・祖父・祖母・兄（　　　）歳・姉（　　　）歳・弟（　　　）歳・妹（　　　）歳・その他（　　　　　　　　　　）

    　　年　　月　　日　生

保育園・認定こども園

４月１日現在

歳

自　宅：

　母　：

携　帯：
※ 住　所 ※電話番号

心 身 状 況 表 （Ｂ）

状況表（Ａ）と同時に書く場合、※印欄は記入しなくて結構です。

児 童 名

※保護者名
　父　：

男

・

女



◎お子さんの、好きな遊びや好きなことについて教えてください。

◎お子さんの、嫌いな（苦手な）ことや場所があれば教えてください。

◎お子さんの、見え方や聞こえ方、歩き方など身体面で、今気になることや困っていることがありますか。

◎お子さんの、言葉や行動、くせやこだわりなどで、今気になることや困っていることがありますか。

◎上記のことについて、医療機関・保健センター・1歳6か月健診・三歳児検診等で相談したことがありますか。

・いいえ
・はい いつ頃（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

どこで（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
結果は

◎専門機関で、療育または治療などを受けたことがありますか。
・いいえ
・はい ・過去に受けたことがある

・現在受けている
・これから受ける予定（　　　　　年　　月頃）
　どこで

◎毎日飲んでいる薬がありますか。 ・いいえ
・はい 何を

◎手帳を持っていますか。　　・いいえ
　　・はい ・療育手帳 〔番号：　　　　　　　　Ａ・Ｂ　〕

・身体障害者手帳 〔番号：　　　　　　　　　　級　〕
・特別児童扶養手当 〔番号：　　　　　　１級・２級　〕
・障害児福祉サービス手帳〔番号：　　　　　　１・２・３　〕

心 身 状 況 表 （Ｂ）

児 童 名

（　　　　）内は、具体的にお書きください。


