様式第2号（第5条関係）

健康状態等申告書

記入日：　　　　　年　　月　　日
	児童氏名
	性別
	普段の保育者
	児童との続柄

	
	男・女
	
	

	

	現在の保育状況
	家庭　　その他(　　　　　　　　)
	食事形態
	ミルク　　離乳食　　常食

	[bookmark: _Hlk144487719]食
事
	食　欲
	無・有　時間がかかる
	食べる時
	自立していない・手づかみ・フォーク・スプーン・はし

	
	偏　食
	無・有　苦手な食品(　　        　 )
	アレルギー
	無・有　除去食品等(　 　　　　　)

	[bookmark: _Hlk144480961]排
泄
	小　便
	トイレ・オムツ・その他( 　　　　　)
	大　便
	トイレ・オムツ・その他(　　　　　　 )

	生
活
状
況
	就寝時間(　　　：　　　)・起床時間(　　　：　　　)・朝食時間(　　　：　　　)

	
	昼　寝
	[bookmark: _GoBack]していない・している(　　：　　～　　：　　)・寝るときの癖(　　　　　　　　　　　   )

	
	日中の授乳時間及び授乳量
	授乳量：1回あたり　　　CC　又は　　　分間

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	6:00
	8:00
	10:00
	12:00
	14:00
	16:00
	18:00
	

	
	遊　び
	友達と遊んでいますか　　
	遊ぶ・一人遊び　　好きな遊び(　　　　　　　　　　　　　　　)

	予防接種の状況(それぞれ最後に受けた接種年齢を記入して下さい。)

	[bookmark: _Hlk144486021]名称
	ヒブ
	小児用
肺炎球菌
	ロタ
	B型
肝炎
	4種
混合
	BCG
	MR
	おたふく
風邪
	水痘
	日本
脳炎

	接種
	歳
	歳
	歳
	歳
	歳
	歳
	歳
	歳
	歳
	歳

	今までにかかった病気(罹患年齢を記入して下さい。)

	名称
	はしか
	おたふく風邪
	風疹
	水痘
	百日咳
	中耳炎
	喘息
	ひきつけ
	アレルギー

	罹患
	歳
	歳
	歳
	歳
	歳
	歳
	歳
	歳
	歳

	内服 ( 無・有 )
	便秘になりやすい
	下痢をしやすい
	風邪をひきやすい
	吐きやすい

	[bookmark: _Hlk144487120]その他、気になる症状や特に配慮が必要なこと、医師から指示されていることなどを記入して下さい。

	



